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NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAI SO DE GOIAS
CNPJ: 07.720.960/0001-75 =
NOME ORGANIZAGAO SOCIAL CONTRATADA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IA
CNPJ: 27.949.878/0006-39
NOME UNIDADE GERIDA: HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA
CONTRATO DE GESTAO E ADITIVO VIGENTE: 211/2024
VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO: 19/08/2024 A 18/08/2028
VALOR MENSAL DO CONTRATO R$ 759.000,00
VALORES PODERAO SOFRER ALTERAGOES POIS
AINDA NAO RECEBEMOS A GLOSA REFERENTE AO
MES DE JULHO
1.1 Saldo Anterior em Conta R$  16.035,34
2.1 Recurso Recebido R$ 564.911,00
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R$ 139.000,00 | 01/07/2025 |REF 05/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R$ 1.055,29 | 01/07/2025 |REF 05/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso RS  11.430,50 | 02/07/2025 |PISO REF 05/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R 26.994,71 | 10/07/2025 |REF 05/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R$ 220.000,00 | 16/07/2025 |REF 06/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R 5.000,00 | 16/07/2025 |REF 06/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R$ 100.000,00 | 17/07/2025 |REF 06/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R$  50.000,00 | 18/07/2025 |REF 06/2025
Prefeitura Municipal Alto Paraiso R$  11.430,50 | 30/07/2025 |REF 06/2025
pi es Financeiras R$ -
$
121.836,76
Folha de Pagamento 3.012,00 | 21/07/2025 |REF 06/2025 + PISO 05/2025
Folha de Pagamento R$ 118.824,76 | 18/07/2025 |REF 06/2025 + PISO 05/2025
1.2 Férias R 2
1.3 Rescisdes R$ 4.583,59
Rescisao R$ 3.327,97 | 14/07/2025 [WALLACE VICTOR SOUSA DE ASSIS
|Rescisao R$ 1.255,62 | 24/07/2025 |LUCIENEIA PEREIRA SENA
|1.4 FGTS R$  1.662,09
|FGTS Rescisorio R$ 739,46 | 16/07/2025 |WALLACE VICTOR SOUSA DE ASSIS
FGTS Rescisorio RS 922,63 | 24/07/2025_|LUCIENEIA PEREIRA SENA
1.5 GPS RS U
1.6 IRRF z
1.7 PIS R$ g
1.8 Outras Formas de Contratagéo R$  24.900,00
Proativa Care Ser. e Gestao R$  14.900,00 | 01/07/2025 [NFSE 216
Fisiocastro Ltda R$  10.000,00 | 22/07/2025 |NFSE 7
1.9 Servicos Medicos R$ 180.657,06 ;
Cicero Felipe S Martins Pimenta Ltda R$ 4.082,47 | 17/07/2025 [NFSE 5
Medice Servicos Medicos LTDA R$ 7.125,10 | 25/07/2025 |NFSE 5370
|Orio Partejar Ancestral LTDA R$ 4.989,33 | 17/07/2025 [NFSE 10
|Lts Servicos Medicos Ltda R$  22.181,02 | 22/07/2025 |NFSE 54
Cfmed Hda 7.
Lmb Servicos medicos Ltda % g% :7%’7/%8%2 tllF!fSE 33
Clinica Artemisia Ltda R$  21.345,21 | 17/07/2025 |NFSE 178
Rafaela Moreira de Freitas Servicos Medicos Ltda R$ 22.765,90 | 17/07/2025 [NFSE 7

Rua Jové Opessdio, N°

=1\ Institut:
’*P)&f:anucg




# Hospital Municipal
-r Gumercindo Barbosa
HMGB

Clinica Camargo Ltda RS 14.640,60 | 25/07/2025 |[NFSE 229
Clinica Santa Cruz LTDA R$ 2.000,00 | 22/07/2025 |NFSE 122
Jmo Ribeiro Medicina Clinica Ltda R 23.054,25 | 17/07/2025 |NFSE 47
Boa SAude Tratamentos Médicos R 3.073,58 | 18/07/2025 [NF 1749
Mult Satde Servigos Médicos Ltda R$ 7.432,92 | 10/07/2025 |[NF 1909
Rtc Clinica RS  24.072,53 | 17/07/2025 |NFSE 21
Danilo Cezar Aguiar de Souza Filho Servicos Medicos Ltda R$ 6.800,00 | 22/07/2025 |NF 27
Medice Servicos Medicos LTDA . R$ 248550 | 25/07/2025 |NFSE 5536 S
2.1 Energia Elétrica R 3

2.2 Saneamento R =

2.3 Telefonia R$ s
2.4 Internet R$ 629,80
Conecta Telecomunicacao ltda R 499,90 | 07/07/2025 |REF 06/2025
Conecta Telecomunicacao ltda R$ 129,90 | 07/07/2025 |REF 06/2025
2.5 Hospedagem/Despesas de Viagens R 1.552,00
Pousada Capim Dourado Ltda RS 155,20 | 09/07/2025 [NFSE 1434
Pousada Quatro Estagbes R$ 155,20 | 08/07/2025 |NFSE 698
Pousada Quatro Estagdes R 155,20 | 08/07/2025 |NFSE 696
Pousada Quatro Estacdes R$ 155,20 | 08/07/2025 [NFSE 697
Pousada Quatro Estagbes R 310,40 | 08/07/2025 |NFSE 718
Pousada Quatro Estagdes R$ 155,20 | 08/07/2025 [NFSE 720
Pousada Quatro Estagdes R 310,40 | 08/07/2025 |NFSE 719
Pousada Quatro Estacées R 155,20 | 08/07/2025 |NFSE 721
2.6 Fundo Fixo RS =
2.7 Rateio R 33.127,92
Rateio R 20.068,96 | 03/07/2025 |REF 02/2025
Rateio R$  13.058,96 | 03/07/2025 |REF 03/2025
2.8 Materiais de Expediente R$ >
3.1 Medicamentos R$  12.574,65
Medicamental Hospitalar LTDA R$ 3.512,50 | 07/07/2025 [NF 20248
Supermedica Distrib Hospitalar Ltda R$ 1.609,58 | 08/07/2025 |NF 342970
PrestaMed Hospitalar Eireli R 1.625,00 | 10/07/2025 [NF 1996
Supermedica Distrib Hospitalar Ltda R$ 2.629,62 | 10/07/2025 |NF 342968
Supermedica Distrib Hospitalar Ltda $ 1.695,01 | 10/07/2025 |NF 342969
Creciil Comercio Farma Hospitalar R$ 1.502,94 | 10/07/2025 [NF 31920
3.2 Materias Hospitalares R$  40.592,27
Perfil Hospitalar Ltda R 2.916,18 | 17/07/2025 |NF 11761
R.R FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS R$ 6.897,70 | 07/07/2025 [NF 16486
Hospdrogas Comercial Ltda R$ 2.194,12 | 07/07/2025 [NF 146501
Hospdrogas Comercial Ltda R$ 2.647,65 | 07/07/2025 [NF 146568
IMedicamental Hospitalar LTDA R$ 712,00 | 07/07/2025 |NF 20245
X3 Med Distribuidora R$ 8.242,00 | 08/07/2025 [NF 552
X3 Med Distribuidora R$ 4.283,15 | 08/07/2025 |NF 559
X3 Med Distribuidora R 3.270,42 | 08/07/2025 |NF 563

X3 Med Distribuidora R 2.528,31 | 08/07/2025 |NF 558
Sante Medica Hospitalar R 4.080,74 | 08/07/2025 [NF 4688
Salute Med Hospitalar R$ __ 2.820,00 | 10/07/2025 |[NF 1512
3.5 Enxoval RS )

3.6 Higienizacdo e Limpeza R$ i

3.7 Lavanderia R$ -

13.8 Géneros Alimenticios RS i

3.9 GLP RS z

3.10 Descartaveis R$ -

3.11 Pegas e Acessorios Equipamentos Hospitalares R$ 3

CGF Servicos Medicos Especializados LTDA [

3.12 Materiais de Manutencao Predial R$ -

3.13 Outros R -

4.1 Assessoria Administrativa R$  21.500,00 e
Barsi Assessoria e Negocios Ltda R$  21.500,00 | 02/07/2025 [NFSE 204
4.2 Assessornia Juridica R$ :

4.4 Assisténcia T R$ 5

Cayque Kristal Alves Pereira Ltda |

4.5 Servigos de Apoio a Gestao R$ o

4.6 Sistema de Gestéo R$  2.508,76

Omiexperience Ltda R$ 671,57 | 15/07/2025 |NFSE 2837962
C 3 22107/2025 |[NFSE 3

5 AT T ST

< | M-nubﬂ?.o Prodial o

|imperio RG R$  46.612,26 | 17/07/2025 [NFSE 115

|5.2 Servico de Laboratorio R$ 2

Pro-rad Consultores em Radioprotecao S/S Ltda |
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[Pro-rad Consultores em Radioprotecao S/S Ltda |
5.3 Locagéo Equipamentos 5.158,07
Tesla Inovacao Comercio e Servicos tecnologicos LTDA R 1.058,07 | 17/07/2025 |NFSE 541
Tesla Inovacao Comercio e Servicos tecnologicos LTDA R 4.100,00 | 17/07/2025 |NFSE 563
5.5 Coleta de Lixo -
5.6 haria Clinica R$ -
i5.7 Assistencia E§ul@mentos R 32.952,50
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude R$  32.952,50 | 17/07/2025 INFSE 1472
5.8 Manut Ar Condicionado R -
6.1 de Man 0 Veicular RS 289,50
Euripedes C da Silva Ltda R$ 289,50 | 22/07/2025 |
I6.2 Materiais de Manuteng@o Veicular R$ -
Adenildo Antonio Marcelino |
6.3 vel R 17.432,16
Vb Servicos Comercio e Administracao Ltda R$ 2.005,36 | 01/07/2025
Vb Servicos Comercio e Administracao Ltda R$ 3.005,36 | 04/07/2025
/b Servicos Comercio e Administracao Ltda R$ 5.005,36 | 10/07/2025
Vb Servicos Comercio e Administracao Ltda R! 1.405,36 | 18/07/2025
Vb Servicos Comercio e Administracao Ltda R 4.005,36 | 22/07/2025
Vb Servicos Comercio e Administracao Ltda R$ 2.005,36 | 29/07/2025
7.1 Taxas Bancérias RELE 99,00
|Banco do Brasil R 99,00 | 10/07/2025
7.2 Taxa Ted/Doc R 819,00
Banco do Brasil R 819,00
7.3 Taxas Alvaras
7.4 Bloquei

Debito Blog. Judicial "RS__11.600.46 | 28/07/2025 |Blogueio Judicial

Alto Paraiso de Goias - GO,03 de Agosto de 2025.

MARIA Assinado de forma digital

APARECIDA por MARIA APARECIDA
TAVARES PINTO E

TAVARES PINTO E g \/p39697452172

SILVA:396974521 Dados: 2025.08.14
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01/08/2025, 08:50 Banco do Brasil

(O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 4546-2
Contacorrente  15725-2 INSTITUTO G S - IAGS
Periodo do 07 /2025
extrato
Langamentos
balal)r:éete movli?;ento Ag.origem Lote Histérico Documento
30/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/07/2025 4546 99015 870 Transferéncia recebida 554.546.000.013.571
01/07 15:52 P M ALTO PARAISO - FUS
01/07/2025 4546 99015 870 Transferéncia recebida 554.546.000.013.571
01/07 15:52 P M ALTO PARAISO - FUS
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.101
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.102
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE
02/07/2025 4546 99015 870 Transferéncia recebida 554.546.000.014.435
02/07 16:38 GO 520060 FMS ENFERMAGEM
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.201
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO
03/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
03/07 13:20 INSTITUTO A G SAUDE
04/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.401
VB SERV COM E ADM LTDA
07/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
07/07 14:21 MEDICA 00027949878000639
07/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
07/07 16:25 MEDICA 00027949878000639
07/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.701
CONECTA TELECOMUNICACAO LTDA
07/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.702
CONECTA TELECOMUNICACAO LTDA
07/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703
403 0001 021820133000184 R.R. FERREIRA
07/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704
033 3137 008774906000175 HOSPDROGAS CO
07/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.705
033 3137 008774906000175 HOSPDROGAS CO
08/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
08/07 13:57 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
08/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
08/07 13:57 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
08/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
08/07 13:58 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
08/07/2025 4546 99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

08/07 13:58 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

(334010837246175296
01/08/2025 08:53:19

Valor R$

139.000,00 C

1.065,29 C

2.005,36 D

14.900,00 D

11.430,50 C

21.500,00 D

33.127,92D

3.005,36 D

3.512,50 D

712,00 D

499,90 D

129,90 D

6.897,70 D

2.194,12D

2.647,65D

4.283,15D

8.242,00 D

3.270,42 D

2.528,31D

Saldo

16.035,34 C

139.185,27 C

129.115,77 C

95.987,85C

92.982,49 C

76.388,72 C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/08/2025, 08:50
08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

08/07/2025

09/07/2025

09/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

4546

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4546

4546

4546

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

13105

131056

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13105

13113

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297

08/07 13:58 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.801

237 3756 016699864000183 SANTE MEDICA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.802
104 3444 040314587000128 POUSADA QUATR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.803
104 3444 040314587000128 POUSADA QUATR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.804
104 3444 040314587000128 POUSADA QUATR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.805
104 3444 040314587000128 POUSADA QUATR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.806

104 3444 040314587000128 POUSADA QUATR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.807
104 0344 040314587000128 POUSADA QUATR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.808
104 3444 040314587000128 POUSADA QUATR

310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.891.200.001.665
Cobranga referente 08/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/07/2025

891.891.200.001.666

310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.891.200.001.667
Cobranga referente 08/07/2025
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.901

104 3444 038099426000117 POUSADA CAPIM

310 Tar DOC/TED Eletronico 891.901.200.012.939
Cobranga referente 09/07/2025

870 Transferéncia recebida

10/07 10:58 GO 520060 FMS CUSTEIO SU

554.546.000.012.247

470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
10/07 10:21 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
554.148.000.041.297
10/07 10:21 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

554.148.000.066.326

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

10/07 10:21 P R M EQUI EIRELI ME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.001
341 8900 051406738000194 SALUTE MED HO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.002
341 8900 013413977000182 CRECIIL COMER

109 Pagamento de Boleto 71.003
VB SERV COM E ADM LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.004
104 0952 031741847000150 MULTSAUDE SER

310 Tar DOC/TED Eletronico 871.911.200.027.623
Cobranga referente 10/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/07/2025

871.011.200.027.624

871.911.200.027.625

435 Tarifa Pacote de Servigos 881.911.201.729.335

1.609,58 D

4.080,74 D

155,20 D

31040D

155,20 D

310,40 D

155,20 D

155,20 D

155,20 D

13,00 D

13,00 D

13,00 D

155,20 D

13,00 D

26.994,71 C

2629620

1.695,01 D

1.625,00 D

2.820,00 D

1.502,94 D

5.005,36 D

7.43292D

13,00D

13.00 D

13,00 D

99,00 D

50.938,72C

50.770,52 C

54.916,38 C
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01/08/2025, 08:50

14/07/2025

14/07/2025

15/07/2025

16/07/2025

16/07/2025

16/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

1710772025

17/07/2025

17/07/12025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

0000

0000

0000

4546

4546

4546

4546

4546

4546

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

13105

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

Cobranga referente 10/07/2025

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 71060245116 WALLACE VICTOR SO
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/07/2025

71.401

881.951.100.045.761

109 Pagamento de Boleto 71.501

OMIEXPERIENCE LTDA.

870 Transferéncia recebida 554.546.000.013.571

16/07 14:43 P M ALTO PARAISO - FUS

870 Transferéncia recebida 554.546.000.013.571
16/07 15:42 P M ALTO PARAISO - FUS

470 Transferéncia enviada 550.513.000.042.687
16/07 15:43 INSTITUTOAG S - IAGS

870 Transferéncia recebida 554.546.000.013.571

17/07 14:44 P M ALTO PARAISO - FUS
470 Transferéncia enviada
17/07 10:04 PERFIL H LTDA - ME

551.841.000.055.631

470 Transferéncia enviada 553.713.000.017.479
17/07 13:20 JMO R M C EIRELI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.701
341 8837 005923930000130 TESLA INOVACA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.702

341 8837 005923930000130 TESLA INOVACA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 036614614000100 RTC CLINICAM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

403 0001 053263769000169 CFMED LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 058421858000100 CICERO FELIPE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 5315 018922533000196 CLINICAARTEM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 054138678000164 LMB SERVICOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 055270275000137 ORIO PARTEJAR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 058901383000159 RAFAELA MOREI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

756 3332 033199766000104 IMPERIO RG LT
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cabranga referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/07/2025

71.703

71.704

71.705

71.706

71.707

71.708

71.709

71.710

71.71

831.981.100.110.438

831.981.100.110.439

831.981.100.110.440

831.981.100.110.441

831.981.100.110.442

3.327,97D

13,000

671,57 D

220.000,00 C

5.000,00 C

739,46 D

100.000,00 C

2916,18D

23.054,25D

4.100,00 D

1.058,07 D

24.072,53D

5.280,00 D

4.08247D

21.34521D

9.328,65D

4.989,33 D

22.765,90 D

32.952,50 D

46.612,26 D

13,00D

13,00 D

13,00D

13,000

13,00 D

51.57541C

50.903,84 C

275.164,38 C
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01/08/2025, 08:50
1710712025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4546

0000

4546

4546

4546

4546

4546

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

99015

14175

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletronico 831.981.100.110.443

Cobranga referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico 831.981.100.110.444
Cobranga referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico 831.981.100.110.445

Cobranga referente 17/07/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.981.100.110.446
Cobranga referente 17/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico 831.981.100.110.447

Cobranga referente 17/07/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.981.100.110.448
Cobranga referente 17/07/2025

870 Transferéncia recebida 554.546.000.013.571
18/07 14:57 P M ALTO PARAISO - FUS

983 TED Devolvida 100.006
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada 552.462.000.042.957

18/07 16:11 AILSON B SANTANA
120 Transferido para Poupanga 553.264.510.024.161

18/07 16:56 SHIRLEY SCHAEFFER

470 Transferéncia enviada 554.546.000.013.452
18/07 16:11 BRUNA RIBEIRO DA SILVA
470 Transferéncia enviada 554.546.000.014.050

18/07 16:11 CRISTIANE ABADIA MARTINS

470 Transferéncia enviada 554.546.000.015.969
18/07 16:11 DIONE C BARBOSA

109 Pagamento de Boleto 71.801
VB SERV COM E ADM LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.802
104 0952 014018369000136 BOA SAUDE - T

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.803

104 1845 60165219149 EVA DOURADO ROCHA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.804
341 5128 02674703121 HELOISA FERREIRA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.805
077 0001 03906670139 CARLA HENRIQUE DO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.806
260 0001 00196486181 DOMINGA BISPO DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.807
756 4155 05059769194 MANUELI CASOLA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.808
3415315 14674705703 CRISTIANE DA PAIX

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.809
341 5315 03444256140 ELISANGELA PACHEC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.810
341 5315 05979823760 DIOGO AFONSO DA S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.811
341 5315 06536320107 IVAM DA SILVA SAN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.812
341 7161 05119593119 MARIA EDUARDA GON

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.813

13,00D

13,00D

13,00D

13,00D

13,00 D

13,00 D

50.000,00 C

3.012,00C

3.076,68 D

1.71865D

1.91334D

2.828,13D

1.783,65D

1.40536 D

3.073,58 D

4.27413D

1.927,24 D

6.831,31D

2.200,44 D

3.622,76 D

5.936,53 D

3.357,55D

4.869,56 D

2.089,93 D

3.249,75D

1.71865D

172.464,03 C

hitps://autoatendimento2.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 4#ftemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/08/2025, 08:50

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

237 3957 11628847115 ODENIZA DANTAS BA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4383 04625312108 EDMARA PAMELA MAR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 34110771153 JANESIEL LIMA MOU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 05849018107 ANNIKA GRASIELLE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 5315 01143931173 CLEIA DE JESUS SA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 03222906190 LAURIELLY DE OLIV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 70960006150 GABI MOREIRADAC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

623 0001 35815388149 CELENI COSTA FERR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 5315 03719654117 LARA RINCO DE GRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 41719271100 JUCENY DE OLIVEIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

380 0001 74658573172 LUCIENEIA PEREIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3002 03241202143 FRANCESCO ESTEVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0401 09678195712 MAITE DE OLIVEIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4286 04608009141 MARYANNE SERAVALI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

623 0001 99346478187 FLAVIO RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

070 0207 66642310187 MINERVINO SOARES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 5315 02827868130 DHANNIELLY ALMEID
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 5315 03558905776 ALEXANDRE DA SILV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 61647078385 CARLOS ANDRE LIMA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 03314397194 ISABELLA REIS PIM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4338 71238861199 JENIFER PEREIRA L
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 05354041155 OLGAALVES MARCEL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3444 37197452104 SONIA MARIA SANTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

380 0001 11474052711 VANESSA DA SILVA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 5315 70420484159 VICTOR MARIANO SI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0484 72889314120 WASHINGTON SOARES

71.814

71.815

71.816

71.817

71.818

71.819

71.820

71.821

71.822

71.823

71.824

71.8256

71.826

71.827

71.828

71.829

71.830

71.831

71.832

71.833

71.834

71.835

71.836

71.837

71.838

3.635,70 D

1.755,06 D

4.680,09 D

3.012,00D

2.13322D

1.848,65D

63,02D

5.360,66 D

1.020,83 D

1.848,65D

247436 D

1.654,42 D

3.872,99D

2.676,62 D

1.548,00 D

3.169,44 D

2.414,96 D

5.126,22 D

5.360,66 D

2.028,05 D

3.942,02D

2.089,93D

3.505,80 D

3.150,70 D

2.066,42 D
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01/08/2025, 08:50
18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/07/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Banco do Brasil

891.991.200.023.832

891.991.200.023.833

891.991.200.023.834

891.991.200.023.835

891.991.200.023.836

891.991.200.023.837

891.991.200.023.838

891.991.200.023.839

891.991.200.023.840

891.991.200.023.841

891.991.200.023.842

891.991.200.023.843

891.991.200.023.844

891.991.200.023.845

891.991.200.023.846

891.991.200.023.847

891.991.200.023.848

891.991.200.023.849

891.991.200.023.850

891.991.200.023.851

891.991.200.023.852

891.991.200.023.853

891.991.200.023.854

891.991.200.023.855

891.991.200.023.856

891.991.200.023.857

13,00D

13,00D

13,00D

13,00D

13,00D

13,000

13,00 D

13,00D

13,00D

13,00 D

13,000

13,000

13,00D

13,00 D

13,00D

13,000

13,00 D

13,00D

13,00D

13,00 D

13,00D

13,00D

13,00 D

13.00 D

13,00D

13,00 D
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01/08/2025, 08:50

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

21/07/2025

21/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

22/07/2025

24/07/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4546

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13105

13113

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13105

Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/07/2025
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

891.991.200.023.858

891.991.200.023.859

891.991.200.023.860

891.991.200.023.861

891.991.200.023.862

891.991.200.023.863

891.991.200.023.864

891.991.200.023.865

891.991.200.023.866

891.991.200.023.867

891.991.200.023.868

72101

341 5315 01143931173 CLEIA DE JESUS SA

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 21/07/2025

470 Transferéncia enviada

832.021.100.061.786

551.309.000.041.621

22/07 13:21 FISIOCASTRO LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.201

260 0001 042351410000127 LTS SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.202

301 0001 058215719000120 DANILO CEZAR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.203

403 0001 024280014000174 CLINICA SANTA

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

72.204

72.205

237 0251 015412902000102 EURIPEDES C D

109 Pagamento de Boleto

72.206

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETR

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 22/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 22/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 22/07/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 22/07/2025
144 Pix - Enviado

24/07 14:06 CEF MATRIZ

832.031.100.132.431

832.031.100.132.432

832.031.100.132.433

832.031.100.132.434

72.401

13,00D

13,00D

13,00 D

13,00D

13,00 D

13,000

13,00D

13,00 D

13,00D

13,00 D

13,00D

3.012,00 D

13,000

10.000,00 D

22.181,02D

6.800,00 D

2.000,00 D

4.005,36 D

289,50 D

1.837,19D

13,00D

13,00D

13,00 D

13,00 D

922,63 D

98.679,33 C

96.654,33 C

48.489,26 C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/08/2025, 08:50
24/07/2025

24/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

25/07/2025

28/07/2025

28/07/2025

29/07/2025

30/07/2025

31/07/2025

0000

0000

4546

4546

0000

0000

0000

0000

0000

4546

0000

Banco do Brasil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

380 0001 74658573172 LUCIENEIA PEREIRA
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 24/07/2025
99015 470 Transferéncia enviada

25/07 11:49 MEDICE SERV MEDICOS LTDA
99015 470 Transferéncia enviada

25/07 11:49 MEDICE SERV MEDICOS LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5004 018194927000175 CLINICA CAMAR
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 25/07/2025
12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.519.870.280.101
11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.519.870.280.101

13105 109 Pagamento de Boleto
VB SERV COM E ADM LTDA
99015 870 Transferéncia recebida
30/07 09:06 GO 520060 FMS ENFERMAGEM
00000 999SALDO

892.051.200.016.587

551.309.000.022.893

551.309.000.022.893

832.061.100.168.577

554.546.000.014.435

1.255,62 D

13,00D

7.125,10 D

248550 D

14.640,60 D

13,00 D

11.600,46 *

11.600,46 D

2.005,36 D

11.430,50 C

46.298,01 C

22.033,81C

10.433,35C

8.427,99 C

19.858,49 C

19.858,49 C

##+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

hrtps://autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoaﬁendinenmfmdex.htrnl?v=3_9.4#nemplatel~2Fconsuttas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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J_ Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa

HMGB

1.RECUSOS HUMANOS

INoTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Nticleo Urbano, Alto Paraiso - GO
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br

lnstltuto
*cJAlcance




Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS Pégina: 1/2
CNPJ: 27.949.878/0006-39 Data: 09/07/2025
Célculo:  Folha Mesal Hora: 16:15
Competéncia: 06/2025
Relatério de Liquidos
Forma de
Ccéd. Nome CPF Pagamento Banco Agéncia Conta Chave Pix Liquido
38 AILSON BORGES SANTANA 788.704.371-91  Crédito CC BANCO DO BRASIL 4546 4546-2 42957-0 3.076,68
25 ALEXANDRE DA SILVA FIGUEIREDO 035.589.057-76  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 10265-6 2.414,96
20 ANNIKA GRASIELLE PEREIRA DE BRITO COSTA  058.490.181-07  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 114214 4.680,09
30 BRUNA RIBEIRO DA SILVA 049.593.731-21  Crédito CC BANCO DO BRASIL 4546 4546-2 13452-X 1.913,34
7 CARLA HENRIQUE DOS SANTOS 039.066.701-39  Crédito CC BANCO INTER 1 1 14546785-6 6.831,31
26 CARLOS ANDRE LIMA NASCIMENTO 616.470.783-85  Crédito CC NUBANK 0001-0 28506461-2 5.126,22
37 CELENI COSTA FERREIRA 358.153.881-49  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 03643-3 63,02
3 . CLEIA DE JESUS SANTOS 011.439.311-73  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 07438-4 3.012,00
1 CRISTIANE ABADIA MARTINS 644.678.481-34¢  Crédito CC BANCO DO BRASIL 4546 4546-2 14050-3 2.828,13
21 CRISTIANE DA PAIXAO FRAGA 146.747.057-03  Crédito CC BANCO C6 0001 0001 32249662-4 5.936,53
10 DHANNIELLY ALMEIDA DOS SANTOS 028.278.681-30  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 09679-1 3.169,44
17 DIOGO AFONSO DA SILVA 059.798.237-60  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 04066-6 4.869,56
40 DIONE DA CONCEICAO BARBOSA 044.303.891-01  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 07622-3 1.783,65
41 DOMINGA BISPO DA CUNHA 001.964.861-81  Crédito CC NUBANK 0001-0 13771490-3 2.200,44
19 EDMARA PAMELA MARTINS DA CUNHA 046.253.121-08  Crédito CC BANCO ITAU 4383 4383 07938-3 3.635,70
35 ELISANGELA PACHECO BORGES SANTANA 034.442.561-40  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 10210-2 3.357,55
52 EVA DOURADO ROCHA 601.652.19149  Crédito CC CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1845 757385941-5 427413
50 FLAVIO RODRIGUES BASTOS 993.464.781-87  Crédito CC BANCO PANAMERICANO 001 001 011738686-6 2.676,62
32 FRANCESCO ESTEVES DA SILVADOS SANTOS 032.412.021-43  Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3002 3002 0046416-4 2.474,36
53 GABI MOREIRA DA CUNHA 709.600.061-50  Crédito CC NUBANK 0001-0 96550907-7 1.848,65
48 HELOISA FERREIRA SANTIAGO 026.747.031-21 Dinheiro 1.927,24
14 ISABELLA REIS PIMENTEL 033.143.971-94  Crédito CC NUBANK 0001-0 82465686-4 5.360,66
18 IVAM DA SILVA SANTAREM DE BARROS 065.363.201-07  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 0011937-9 2.089,93
49 JANESIEL LIMA MOURA 341.107.711-53  Crédito CC NUBANK 0001-0 195306369-8 1.755,05
46 JENIFER PEREIRA LOPES 712.388.611-99  Crédito CC BANCO ITAU 4338 4338 076263-8 2.028,05
39 JUCENY DE OLIVEIRA FERREIRA 417.192.711-00  Crédito CC NUBANK 0001-0 76172811-3 1.020,83
9 LARA RINCO DE GRANCA 037.196.541-17  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 10327-4 5.360,66
28 LAURIELLY DE OLIVEIRA CAMPOS DOS SANTOS  032.229.061-90 Crédito CC  NUBANK 0001-0 18284796-9 2.133,22
47 LUCIENEIA PEREIRA SENA 746.585.731-72 Dinheiro 1.848,65
54 MAITE DE OLIVEIRA RAGAZZI SILVEIRA 096.781.957-12  Crédito CC BANCO BRADESCO 401 401 23682-9 1.654,42
5 MANUELI CASOLA 050.597.691-94  Crédito CC BANCO COOPERATIVO DO BF 4155 6275-8 3.622,76
12 MARIA EDUARDA GONCALVES SEABRA 051.195.931-19  Crédito CC BANCO ITAU 7161 7161 0024150-5 3.249,75
1" MARYANNE SERAVAL| PALHARES PEREIRA 046.080.091-41  Crédito CC BANCO ITAU 4286 4286 38397-3 3.872,99
359 MINERVINO SOARES DA SILVA 666.423.101-87  Crédito CC BRB 207 207 2070059051 1.548,00
42 ODENIZA DANTAS BARRETO 116.288.471-15 Dinheiro 1.718,65
22 OLGAALVES MARCELINO 053.540.411-55 Crédito CC  NUBANK 0001-0 60996264-6 3.942,02
44 SHIRLEY SCHAEFFER 578.198.741-04 Dinheiro 1.718,65
16 SONIA MARIA SANTOS DE SOUZA 371.974.521-04  Crédito CC CAIXAECONOMICA FEDERAL 946 772116065-1 2.089,93
13 VANESSA DA SILVA 114.740.527-11 Crédito CC MERCADO PAGO 0001 0001 9195494639-8 3.505,80
15 VICTOR MARIANO SILVA SANTOS 704.204.841-59  Crédito CC BANCO ITAU 5315 5315 06629-9

3.150,70




Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS Pagina: 2/2
CNPJ: 27.949.878/0006-39 Data: 09/07/2025
Calculo:  Folha Mesal Hora: 16:15
Competéncia: 06/2025
Relatério de Liquidos
Forma de Tipo Chave Pix

Céd. Nome CPF Pagamento Banco Agéncia Conta Chave Pix Liquido
45 WASHINGTON SOARES AMORIM 728.893.141-20 Crédito CC BANCO BRADESCO 0484 0484 0106594-7 2.066,42
Totais Geral: Qtd. Empregado: 41 121.836,76
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21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:50
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 552.462.000.042.957
VALOR TOTAL 3.076,68

*%kx%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AILSON B SANTANA

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 42.957-0
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 7.364.F8F.056.F80.C5D

38/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
oo Nome do Funclondrio —0 ‘ﬁﬁﬁmﬁﬂ?—————ﬂTr——
38 AILSON BORGES SANTANA 7823}0 ) 4
MOTORISTA Admissdo: 01/11/2024
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.624,00 %
150 | HORAS EXTRAS 50% 9:00 144,57 % a
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E E
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 129,92 3 g
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.050,00 1.050,00 E Lé
998| I.N.S.S. 7797 175,41 s g
£ |3
g
g
£
g
g
3
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.252,09 175,41 3
BANCO DO BRASIL 4546 1
conta corrente: 42957-0 Agéncia: 4546 - 2 Valor Liquido E> 3.076,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.624,00 2.202,09 2.202,09 176,16 1.594,89 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—C&ge— Nome do Fundlondrio TES “Beparaments 1" —
38 ATTLSON BORGES SANTANA 782310 4 1
MOTORISTA Admissédo: 01/11/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.624,00 8
150 | HORAS EXTRAS 50% 9:00 144,57 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % g
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 129,92 E é
210 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.050,00 1.050,00 g é
998| I.N.S.S. 7,97 175, 41 é =
g 2
E
5
i
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.252,09 178,41 8
BANCO DO BRASIL 4546 1 3
Sohte Gorrente: 42957—0 Ag@ncia: 4546 — 2 i ks =D 3.076, 68
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.624,00 2.202,09 2.202,09 176,16 1.594,89 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:56:56
454604546 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 173.264.510.024.161
VALOR TOTAL 1.718,65

**%*%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHIRLEY SCHAEFFER

AGENCIA: 3264-6 CONTA: 510.024.161-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 174.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 8.C63.DD7.35A.4B2.7C4

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

Transagao efetuada com sucesso por: JH075454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39

CC: SERVICOS GERATS

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2025
—— —m— T C— R
—taage— Nome do Funclondo
1
44  SHIRLEY SCHAEFFER 514320 y 6 R
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo:
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos y
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.456,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 104,00 % 4
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 283,36 E g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303, 60 20,24 g g
7 78 144,95|| E o
998| I.N.S.S. ’ H g
° 4
£ 2
= 3
5
g
£
8
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,60 144,95 3
Valor Liquido E> 1.718,65
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Todge—Noms do Fundlondo T~ Deparaments T
44 SHIRLEY SCHAEFFER 514320 6 i
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissédo: 10/01/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.456,00 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 104,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 283,36 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 20,24 g é
998| I.N.S.S. 7,78 144,95|| E &
2 &
g
2
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,60 144,95 2
ko R = 1.718,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.,256,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:51
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 554,546.000.013.452
VALOR TOTAL 1.913,34

*%kxk*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA RIBEIRO DA SILVA

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 13.452-X
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 9.399.917.C8E.080.8C7
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVIGOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—&age— Nome do Funciondio — —Deparaments L
30 BRUNA RIBEIRO DA SILVA 514320 4 il
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissao: 05/09/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.508,00 "§
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 52,00 % i
16| ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 E E
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 213,94 E E
998| I.N.S.S. 7,90 164,20(| 2 e
2 2
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.077,54 164,20 3
BANCO DO BRASIL 4546 1
conta corrente: 13452-X Agéncia: 4546 - 2 Valor Liquido = 1.913,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.560,00 2.077,54 2.077,54 166,20 1.470, 34 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVIGOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
T3diGo Nome do Funclonario —CBO Deparamento Flal |
30 BRUNA RIBETIRO DA SILVA 514320 4 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissédo: 05/09/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.508,00 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 52,00 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 % 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10312 é
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 213,94 2
998| I.N.S.S. 7,90 164,20 k i
g |
£ 2
5
§
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.077,54 164,20 3
BANCO DO BRASIL 4546 1
conta corrente: 13452-X% Agénaia: 4546 — 2 Vibor Llausido l:b 1.913,34
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 2.077,54 2.077,54 166,20 1.470,34 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:51
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 554,546.000.014.050
VALOR TOTAL 2.828,13

**xxx¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE ABADIA MARTINS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 14.050-3
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 9.177.034.098.198.621
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS e )
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensa
Mensalista Junho de 2025
—T0— ~Sepeamere T |
g Noms do Tundordmo
1 CRISTIANE ABADIA MARTINS 3222'05 3 il 19/08/2(1)24
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissao:
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.624,00 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 116,00 = "
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 527,05 527,08 é g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 283,36 E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 20,24 s
209 | PLANTAO (OES) 522,00 522,00 e ol
998| I.N.S.S. 8,55 ‘ )
3
5
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos ~
3.092, 65 264,52 \ g
BANCO DO BRASIL 4546 1 =~
conta corrente: 14050-3 Agéncia: 4546 - 2 vaorLiqudo 5 2.,828,13 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 3.092,65 3.092,65 247,41 2.485,45 T+50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o 95 Fanclonde g —Teparament — T
1 CRISTIANE ABADIA MARTINS 322205 1 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 19/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.624,00 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 116,00 g
214| ASS FIN P ENF (MAI0/2025) 527,05 527,05 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 283,36 § 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 20,24 E &
o
209 | PLANTAO (BES) 522,00 522,00 8 H
998[ I.N.5S.8. 8,55 264,52 8 |2
* 2
f
2
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.092,65 264,52 \‘ £
BANCO DO BRASIL 4546 1 ~
Fonta SSrEehtws 14080=23 Ag@ncin: 48546 = 2 Vator Llauido [ 2.828,123 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 3.092,65 3.092,65 247,41 2.485,45 7,50




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:51
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.969
VALOR TOTAL 1.783,65

*%*¥%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIONE C BARBOSA

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.969-7
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO D.156.581.18A.FED.E37
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERATS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—0 —Depatamente Wl |
—gage— Nome do Funcondio 0 6 1
40 DIONE DA CONCEIGCAO BARBOSA 51432
AT Admisséo: 04/11/2024
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
2
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1-522'88 %
995| SALARIO FAMILIA 1,00 ' 2 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 ik 2 g
998| I.N.S.S. 7,78 ' s
]
: g
: |3
«©
B
e
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.928,60 144,95 8
BANCO ITAU 5315 341
conta poupanga: 07622-3 Agéncia: 5315 - Valor Liquido E> 1.783,65
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—T&dige  Nome do Funcionano THO Deparamento " —
40 DTONE DA CONCETCAO BARBOSA 514320 6 I
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 04/11/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 ﬁ
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 El %
9981 1.N.5.8. 7,78 144,95 §
Iy
3
o <
©
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.928,60 144,95 3
BANCO ITAU 5315 341
conta poupanga: 07622—-3 /\génci.—-: 53185 - Vastor lauido $ 1.793,6’5
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

G3342109454045191
P 21/07/2025 09:50:35
g Consultas - Emissdo de comprovantes
21/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©9:50:33
454604546 o0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090320085286849690157360000411470000140536
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: ©0.288.916/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 71.801
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.405,36
VALOR COBRADO 1.405,36
NR.AUTENTICACAO E.E7C.310.71D.717.83A

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.
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VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

vb &

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

@ BANCO ITAU SA I 341-7 | RECIBO DO SACADO
Nome do Empraendedor CNPJ/CPF Nosso Namero Agéncia / Codigo do Cedente Valor do Dotumente
27949878000639 - INSTITUTO ALCANCE 27949878000639 03008528-6 8499-/0015736- 1.405,36
Demonstrativo ’
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descrigéo Quantidade Unitério Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO X 800,00 800,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 600,00 600,00

@ BANCO ITAU SA

|341-7 I 34191.09032 00852.868496 90157.360000 4 11470000140536

Local de Pagamento Vencimento A

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 19/07/2025
Cedente CNPRJ/CPF Agéncia / Cédigo do Cedente

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceito Data de Processamantn Noaso Numero / Céd. do Documento

18/07/2025 15852841 DM N 19/07/2025 03008528-6
tJs0 do Banco Caneira Espécie Quantidede Valor {#) Velar do Documents

109 R$ 1.405,36

insirugBes

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

Sacador

{-) Desconts { Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{*} Mora / Multa

{+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE- AP - 27949878000639
RUA SAO JOSE OPERARIO 400 LOTE 001 QUADRA -
ALTO PARAISO DE GOIA/GO - CEP 73770-000

Cddigo de Baixa

Autsniicacdo Mecanica

TR

FICHA DE COMPENSAGAQ




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©952-@ - URUACU

CONTA: 577.296.284-8

FAVORECIDO: BOA SAUDE - TRATAMENTOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 14.018.369/0001-36

VALOR: R$ 3.073,58
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071802
AUTENTICACAO SISBB: 5.FD1.69D.3A5.5F7.FD1

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/42



NUMERO
DA NOTA: 01749

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAGU
SERIE: ELETRONICA

Secretaria Municipal de Finangas

CNPJ:01.219.807/0001-82 DATA: 02/07/2025
EMAIL: comunicacao@uruacu.go.gov.br
RUA GOIAS, N 1. FONE: (62) 3357-4118 PAGINA: 1 de 2
HORA DE ‘AQ-
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R O 08:49:58
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL:  BOA SAUDE - TRATAMENTOS MEDICOS LTDA INSC. MUN.: 9930562042
NOME FANTASIA: BOA SAUDE FONE: 6285438337
CPFICNPJ: 14.018.369/0001-36 CEP: 76.400-000
ENDEREGO: AV TRANSBRASILIANA, N 141, Qd. 23 , Lt. 85/8 - QUADRA23 LOTE 85/87A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: URUACU - GO
CLASSIFICACAO: EMPRESA DE PEQUENO PORTE REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVIGOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:  91140002003121
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAD59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminagdo Valor Unitario Desconto Deducgdo Alig. 1SS Valor Total
4,5000 4.01 Referente servigos médicos prestados no R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 20,25 R$ 675,00

més de ABRIL de 2025, conforme
contrato 026/2025, com fulcro no contrato
de gestdo n® 211/2024.Sendo os
seguintes servigos:

REMOGCAO H
72,0000 4.01  SOBRE AVISO H R$ 30,00 R$ 0,00  R$ 0,00 3,0000% R$ 64,80 R$ 2.160,00
4,0000 4.01 MEDICO 2H R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 13,20 R$ 440,00
DADOS BANCARIOS

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
EMPRESA: BOA SAUDE -
TRATAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 14,018.369/0001-36

AGENCIA: 0952 OPERACAO: 1292
CONTA CORRENTE: 577296284-8

PIX: 14018369000136

R$3.275,00
R$3.073,58

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

COD. DE VERIFICACAO

PIS R$ 21,29 + VALOR DO SERVICO R$ 3.275,00 = BASE DE CALCULO  R$ 3.275,00 e e
COFINS R$ 98,25 - DESCONTQO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS DEVIDO R$ 98,25
CSLL R$ 32,75 - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUCAO R$ 0,00
IR R$ 49,13 - RETENGCOES FEDERAIS R$ 201,42
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: URUAGU - GO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1845-7 - NIQUELANDIA
CONTA: 757.385.941-5

FAVORECIDO: EVA DOURADO ROCHA

CPF/CNPJ: 601.652.191-49

VALOR: R$ 4.274,13
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071803

AUTENTICACAO SISBB: F.8E8.839.AE7.B8E.4F7

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0006-39
Mensalista Junho de 2025
— ~Depatamente P&l
oo Wome do Funciondro 3 1
52 EVA DOURADO ROCHA 322295 .y shseiands
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo:
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
8781 | DIAS NORMAIS _39,0Q 1.740,00 §
214|ASs FIN P ENF (MAIO/2025) 527,05 527,05 ﬁ g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5 E
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 102,27 E E
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.819,00 1.819,00 £ s
998| 1.N.S.S. 8,15 17,79 : H
g |3
E
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.491,92 217,79 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta poupanga: 757385941-5 Agéncia: 1845 - Valor Liquido E> 4.274,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.672,92 2.672;92 213,83 2.065,72 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
T3 Nome do Funciondio THO —Deparamento i —
52 EVA DOURADO ROCHA 322205 3 i
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.740,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 527,08 527,05 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % §
25 ADICIONAL NOTURNO 54:00 102,27 g |8
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.819,00 1.819,00 -
998| I.N.S.S. 8,15 217,79 2 -
£ |z
. 3
2
£
g
E
2
2
£
H
-
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
) 4.491,92 217,79 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104
conta poupanca: 757385041-5 Agéneia: 1845 — Valor Liauido =D A.274.13
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.672,92 2.672,92 213,83 24065712 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5128-4 - MONTE ALEGRE DE GOIAS

CONTA: 7.048-8

FAVORECIDO: HELOISA FERREIRA SANTIAGO

CPF/CNPJ: 026.747.031-21

VALOR: R$ 1.927,24

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071804
AUTENTICACAO SISBB: 2.207.EDB.DD9.82D.CBE

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Tadigo Nome do Funcionario TEO Departamento TFar
48  HELOISA FERREIRA SANTIAGO 514320 8 12
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 23/01/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 ; A
25| ADICTONAL NOTURNO 135:00 229,22 : 3
998| I.N.S.S. 7,91 L6538 1 8 g
5 ¥
g 3
:
%
5
g
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.092,82 165,58 I 8
vaorLiude 5 1.927,24 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 2.092,82 2.092,82 167,42 1.485,62 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[~ Cd&digo _ Nome do Funclonrio TBO ~ Deparamento L1 —
48 HELOISA FERRETRA SANTTAGO 514320 8 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 23/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 229,22 i 2
998 1.N.5.5. 7,91 165,58 g
e
]
1 :
] <
3
5
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.092,82 165,58 ‘ 3
Valor Liauide = 1.027,24 l
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.560,00 2.092,82 2.092,82 167,42 1.485,62 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 14.546.785-6

FAVORECIDO: CARLA HENRIQUE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 039.066.701-39

VALOR: R$ 6.831,31
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071805
AUTENTICACAO SISBB: 2.10B.0©B2.90C.216.3CF

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS Folha Mensal
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo olha
Mensalista Junho de 2025
0 lome In a!b imento
e Norme do Tunciondio
7 CARLA HENRIQUE DOS SANTOS 2235,05 4 19/08/2324
ENFERMEIRO (A) i i
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
8781 | DIAS NORMAIS ;30,00 3.7'80,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 970,00 970,00 % g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g ;
25| ADICIONAL NOTURNO 27:00 111,09 E
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 S
205| GRATIFICACOES RESP TECNICA 2.000,00 2.000,00 s S
209 | PLANTAO (OES) 756,00 138700 : 3
998| I.N.S.S. 10,43 951,62 i
999| IMPOSTO DE RENDA 28550 1.337,76
©
e
3
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
9.120, 69 2.289,38 | 3
BANCO INTER 1 77 ~
conta corrente: 14546785-6 Agéncia: 1 - Valor Liquido C> 6:.831;31 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
3.780,00 8.157,41 9.120,69 729,65 8.169,07 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
3 o 90 FUnGIonaTo e Deparaments i
7 CARLA HENRIQUE DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.780,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 970,00 970, 00 [
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 i E
25| ADICIONAL NOTURNO 27:00 111,09 5 3
20 | GRATIFICACOES 1.200, 00 1.200, 00 2
205 GRATIFICACOES RESP TECNICA 2.000,00 2.000,00 g
209 PLANTAO (OES) 756,00 756,00 8 2
ggg I.N.S.s. 10,43 951,62|| £ |3
IMPOSTO DE RENDA 27,50 1:337,78
©
g
e
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
9.120, 69 2.289,38 \’ g
BANCO INTER 1 77 ~ °
conta corrente: 14546785-6 Agénecia: 1 - Valor Liauido =D 6.821, 31 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.780,00 8.157,41 9.120,69 729,65 8.169,07 27,50




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 13.771.490-3

FAVORECIDO: DOMINGA BISPO DA CUNHA
CPF/CNPJ: 001.964.861-81

VALOR: R$

DEBITO EM: 18/07/2025

2.200,44

DOCUMENTO: 071806
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsu|tas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

2.23B.B26.C1E.8F8.CE4
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—C&dge— Nome do Fundiondrio —CHo —Deparaments iC—
41 DOMINGA BISPO DA CUNHA 513295 2 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 07/11/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos -
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,518, 00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5 R
20 [ GRATIFICACOES 450,00 450,00 g H
209| PLANTAO (OES) 121,44 121,44 i g
998| 1.N.5.5. 8,05 182,801 % . |s
2L LE
g
g
.
g
&
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.393,04 192, 60 3
NUBANK 260
conta corrente: 13771490-3 Agéncia: 0001 - 0 Valor Liquido C> 2.200,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.393,04 2.393,04 191,44 1.785,84 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
&g Nome do Forciondio —TBO  Depaamenc  FWa |
41 DOMINGA BTISPO DA CUNHA 513205 2 i
COZINHEIRO (A) Admissdo: 07/11/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 8
20| GRATIFICACOES 450,00 450,00 i e
209 | PLANTAO (OES) 121,44 121,44 § 5
998| I.N.S.S. 8,05 192, 60 g 'E
S e
i
K 2
:
3
g
2
¢
=
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.393,04 192,60 3
NUBANK 260 °
conta corrente: 13771490-3 Agénecia: 0001 — O itor Liauida (=8 2.200, 44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.518,00 2.393,04 2.393,04 191,44 1.785,84 0,00




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4155-6 - SICOOB CREDIBRASILIA
CONTA: 6.275-8

FAVORECIDO: MANUELI CASOLA
CPF/CNPJ: 050.597.691-94
VALOR: R$

DEBITO EM: 18/07/2025

3.622,76

DOCUMENTO: 071807

AUTENTICACAO SISBB: C.032.E04.CA8.A3D.611

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—Coage—Nome do Funcionano ;L R Deparaments — T
5 MANUELI CASOLA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/08/2024
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 2.268,00 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 252,00 i b
214|ASS FIN P ENF (MATO/2025) 718, 64 718,64 g H
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 273,24 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 30,36 g E
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 148,11 § g
209 | PLANTAO (OES) 252,00 252,00 DN
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 153,00 153,00 E 2
998| I.N.S.S. 9,30 366,48 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,11 é
%
F
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.095,35 472,59 E
BANCO COOPERATIVO DO BR 4155 756
conta corrente: 6275-8 Agéncia: 4155 - vaorLigudo ) 3.622,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.520,00 3.942,35 3.942,35 315, 38 3.335;15 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—C%dge—Noms 36 Fondionde TEO Deparamente ———Fla ]
5 MANUELTI CASOLA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 2.268,00 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 252,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718, 64 718, 64 g e
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 273,24 E é
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 30,36 g é
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 148,11 E 3
209 PLANTAO (GES) 252,00 252,00 § ]
210 DIARIA / AJUDA DE CUSTO 153,00 153,00 = 5
998| I.N.S.S. 9,30 366,48 || 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,11 g
4 E
H
8
-
5
°
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
4,095,35 472,59 2
BANCO COOPERATIVO DO BR 4155 756 )
conta corrente: 6275-8 Agéncia: 4155 — - = 3.622,76
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.942,35 3.942,35 315;38 3.335,15 15,:00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 10.494-2

FAVORECIDO: CRISTIANE DA PAIXAO FRAGA

CPF/CNPJ: 146.747.057-03

VALOR: R$ 5.936,53
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071808
AUTENTICACAO SISBB: 8.26D.6BC.520.DCA.CF6

https://autoalendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
m [oi:10) Departamento Far
%o Nome do Funciondie
23 CRISTIANE DA PAIXAO FRAGA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 19/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 2.426,67 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 373733 H ‘
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 263,12 E g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 40,48 E g
63:00 268,80 £ &
25| ADICIONAL NOTURNO 5 8
205| GRATIFICACOES RESP TECNICA 3.000,00 3.000,00 s %
209| PLANTAO (BES) 1.470,00 1.470,00 3 g
998| I.N.S.S. L1557 907,51 s 2
999| IMPOSTO DE RENDA 2780 998, 36 g
E
%
g
&
g
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.842,40 1.905,87 3
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 32249662-4 Agéncia: 0001 - vaortiqudo 5 5.936,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.800,00 7.842,40 7.842,40 627,39 6.934,89 27;50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—T&ge—Nome do Fundionao THD Deparaments 13—
27 CRISTIANE DA PAIXAO FRAGA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 26,00 2.426,67 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 373,33 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 263,12 g 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 40,48 g é
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 268,80 £ &
205| GRATIFICACOES RESP TECNICA 3.000,00 3.000,00 g E
209| PLANTAO (OES) 1.470,00 1.470,00 g 3
998 I.N.S.5. 11,57 907,51 || £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 998, 36 %
E
]
8
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.842,40 1.905,87 b
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 322490662-4 Agénecia: 0001 Vo Ltauid = 5.936,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
2.800,00 7.842,40 7.842,40 627,39 6.934,89 27,50

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

* Kk Kk




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.33

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 10.210-2

FAVORECIDO: ELISANGELA PACHECO BORGES SANTANA
CPF/CNPJ: 034.442.561-40

VALOR: R$ 3.357,55
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71809
AUTENTICACAO SISBB: 1.499.DBA.D13.B56.E6F

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9‘4#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
g o do TG —TE0" —Deparamento 3O m—
35 ELISANGELA PACHECO BORGES SANTANA 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.740,00 £
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 527,05 527,08 5 A
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g §
209 | PLANTAO (OES) 1.218,00 1.218,00 g
998| I.N.S.S. 9,19 348,04 S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 83,06 s S
g |3
g
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.788,65 431,10 g
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 10210-2 Agéncia: 5315 - Valor Liquido C$ 3.357,;55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 3.788,65 3.788,65 303,009 3.181,45 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o lome do Funt TBO Departamento Tlal |
35 ELISANGELA PACHECO BORGES SANTANA 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2024
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.740,00 £
214 | ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 527,08 527,085 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 @ ?n
209 | PLANTAO (OES) 1.218,00 1.218,00 § 8
998| I.N.S.S. 9,19 348,04 (| E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 83,06 i—"j ;
g |3
= 2
2
i
b
2
8
8
&
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.788,65 431,10 g
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 10210-2 Agénecia: 5315 — Vitor i (=3 3.357,55
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.740,00 3.788,65 3.788,65 303,09 3.181,45 15,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 4.066-6

FAVORECIDO: DIOGO AFONSO DA SILVA

CPF/CNPJ: ©859.798.237-60

VALOR: R$ 4.869,56
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71810
AUTENTICACAO SISBB: 8.80E.FE9.2F8.90C.DE9

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3‘9.4#/template/~2FconsuItas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39

CC: Centro de Custo

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2025

0 jome do Ful 0 TBO Departamento TThal
17 DIOGO AFONSO DA SILVA 223595 1 /2324
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | DIAS NORMAIS ’30,00 2.?20,00 %
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718,64 118,64 % e
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E %
25| ADICIONAL NOTURNO 117:00 320,91 j: g
209| PLANTAO (OES) 2.268,00 2.268,00 § E
998 I.N.S.S. 10,89 kit | - g
©
999| IMPOSTO DE RENDA 27;50 593,65 § g
g
2
E
8
]
8
°
©
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.131,15 1.261,59 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 04066-6 Agéncia: 5315 - Valor Liquido E> 4.869,56
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 6.13%,15 601 314:15 490,49 5.463,21 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[~ T&Ge  Nome do Funciondrio THO Teparaments i —
17 DTOGO AFONSO DA STLVA 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 19/08/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.520,00 H
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718, 64 718,64 ?
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 7§7 ?u
25| ADICIONAL NOTURNO 117:00 320,91 3
209 [ PLANTAO (OES) 2.268,00 2.268,00 i
998| I.N.S.S. 10,89 667, 94 4 B
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 593,65(| 2 5
2 H
e %
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.131,15 1.261,59 S
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 04066-6 Agéncia: 5315 - Valor Liquida Eb 14.869,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.520,00 6'. 131 ; 15 6.131,15 490,49 5.463,21 27,50




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 11.937-9

FAVORECIDO: IVAM DA SILVA SANTAREM DE BARROS
CPF/CNPJ: 065.363.201-07

VALOR: R$ 2.089,93
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071811
AUTENTICACAO SISBB: 1.7B3.597.A2E.CD@.E2D

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 11/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
] ome ul TBO Departamento Fial
18 IVAM DA SILVA SANTAREM DE BARROS 513205 if 1 !
COZINHEIRO (A) Admissédo: 19/08/202
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.113,20 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 404,80 % i
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 222,64 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303, 60 80,96 E g
20| GRATIFICACOES 450,00 450,00 % E
998| I.N.S.5S. 8,00 N -
2 s
8
2
E
E
8
%
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.271,60 181,67 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 0011937-9 Agéncia: 5315 - Valor Liquido @ 2.089,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.271,60 2.271,60 181,72 1.664,40 0,00
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
g e do Fam —T8o Deparamento a0 —
18 TVAM DA STLVA SANTAREM DE BARROS 513205 1 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.113,20 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 404,80 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 222,64 % %
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 80,96 g g
20 | GRATIFICACOES 450,00 450,00 £ 2
998| I.N.S.S. 8,00 181, 67 3 =
§ |
3 3
g
g
E
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.271,60 181,67 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 0011937-9 Agéncia: 5315 — Vator Liauida =% 2.0m0,03
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2..271,60 2.271,60 181,72 1.664,40 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11

DE JULHO ***




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7161-7 - BRASILIA/SATELITE RIACHO FUNDO

CONTA: 24.150-5

FAVORECIDO: MARIA EDUARDA GONCALVES SEABRA
CPF/CNPJ: ©51.195.931-19

VALOR: R$ 3.249,75

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071812
AUTENTICACAO SISBB: 4.7E2.1FE.878.CC0.02E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o jome ul o Eﬂb ﬁ?paﬁmanlo T al
12 MARIA EDUARDA GONCALVES SEABRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/08/2024
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
8781 [ DIAS NORMAIS 25,00 2.100,00 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 420,00 % “
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718,64 718,64 £ H
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 253,00 E g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 50,60 % E
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 98,74 K S
998| I.N.S.5S. 9,07 e | .
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 60,91 é <
g
2
E
]
5
e
3
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.640,98 391,23 3
BANCO ITAU 7161 341
conta corrente: 0024150-5 Agéncia: 7161 - Valor Liquido E> 3.249,75
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.640,98 3.640,98 2910, 27 3..033,78 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
T3ge—Nome do Funciondio THO Doparamente ———— Flal ]
12 MARTA EDUARDA GONCALVES SEABRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 2.100,00 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 420,00 E
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718, 64 718, 64 g 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 253,00 g é
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 50, 60 E &
25| ADICTONAL NOTURNO 36:00 98,74 i |3
998| I.N.S.S. 9,07 330,32 % 'E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 60,91(| 3 3
53
£
8
E
o
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.640,98 391,23 ]
BANCO ITAU 7161 341 °
conta corrente: 0024150-5 Agéncia: 7161 - Viior Liqukds = 3.240,75
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.640,98 3.640,98 291,27 3.033,78 15,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3957-8 - PARANOA CIDADE SATELITE
CONTA: 20.065-4

FAVORECIDO: ODENIZA DANTAS BARRETO

CPF/CNPJ: 116.288.471-15

VALOR: R$ 1.718,65
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071813
AUTENTICACAO SISBB: A.187.774.B92.BFD.DC4

13/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS
Mensalista Junho de 2025
a!b imento il
jo me ‘uncion: 6 1
42 ODENIZA DANTAS BARRETO 5143?0 S
AUXILIAR DE SERVIGCOS GERAIS Admissédo:
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos y
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 i % 5
998| 1.N.S.S. 7,78 ‘ S ;-
] 2
4 o
3-8
@
§ 3
g
2
E
©
8
o
§
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,60 144,95 3
Valor Liquido |:> 1.718,65
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
T8 Nome do Funclondrio TEO Deparaments M
42 ODENTZA DANTAS BARRETO 514320 6 8
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 25/11/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 g
16 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,78 144,95(| 8 £
E <
g 3
g 7
= 2
2
£
8
E
©
(=]
.g
8
8
g
i
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.863,60 144,95 3
Vator Ltavido =N 1.718,65
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34

4546204546 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4383-4 - SAO JOAO D ALIANCA GO
CONTA: 7.938-3

FAVORECIDO: EDMARA PAMELA MARTINS DA CUNHA
CPF/CNPJ: 046.253.121-08

VALOR: R$ 3.635,70
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071814
AUTENTICACAO SISBB: 0.762.E6D.71C.004.778

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 14/42




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo
Mensalista Junho de 2025
o — HBU partamento al
mﬁ(’ N me ao FU Eoni'r!i W-TV‘- Fm—
19 EDMARA PAMELA MARTINS DA CUNHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
8781| DIAS NORMAIS 27,00 2.268,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 252,00 g "
214 ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718,64 718,64 g 2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 273,24 E E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 30,36 E r
45:00 123,43 g e
25| ADICIONAL NOTURNO ’ 2 H
209 | PLANTAO (OES) 504,00 504,00 : §
998| I.N.S.S. 9,44 393,76 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,21 E
E
3
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.169,67 533,97 3
BANCO ITAU 4383 341
conta corrente: 07938-3 Agéncia: 4383 - Valor Liquido E> 3.635,70
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 4.169,67 4.169,67 333,57 3.562,47 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
——tege—Noms do Funclondie O Beparamene Tl
19 EDMARA PAMELA MARTINS DA CUNHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.268,00 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 252,00 g
214 ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718, 64 718,64 g g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 273,24 ] §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 30,36 E E
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 123,43 2 &
209 | PLANTAO (OES) 504,00 504,00 g 3
998| I.N.S.S. 9,44 393,76 = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 140, 21 %
E
§
8
8
&
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.169,67 533,97 3
BANCO ITAU 4383 341
conta corrente: 07038-3 Ag8ncia: 41383 — oa—r— :¢ 3.635; 70
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 4.169,67 4.169,67 333,57 3+.562,;47 15,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 195.306.369-8

FAVORECIDO: JANESIEL LIMA MOURA

CPF/CNPJ: 341.107.711-53

VALOR: R$ 1.755,05
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071815
AUTENTICACAO SISBB: B.8C9.C60.C06.837.393

15/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: PORTARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o jome uncion: W il =
49 JANESIEL LIMA MOURA 5174'10 ] 9 1
PORTEIRO Admissdo: 10/02/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos A
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.600,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :_7-‘ .
998[ 1.N.5.5. 7,80 1488312 [k
g e
g |2
g
2
E
©
£
&
]
B
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.903,60 148,55 8
NUBANK 260
conta corrente: 195306369-8 Agéncia: 0001 - 0 Valor Liquido E> 1.755,0%
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.600,00 1.903,60 1.903,60 152,28 1.296,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: PORTARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ T&ge—Nome do Fundionae TES Teparaments L —
49 JANESTEL LIMA MOURA 517410 9 1
PORTEIRO Admissdo: 10/02/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.600,00 g
16 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g
2
998| I.N.S.S. 7,80 148,55 g g
§ B
g2 |&
:
1
E
8
8
4
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.903, 60 148,55 3
NUBANK 260
conta corrente: 105306360-8 Agénecia: 0001 — O Vitor Liauido (= 1.755,08
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.600,00 1.903,60 1.903,60 152,28 1.296,40 0,00
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34

4546204546 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 26© - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 82.493,947-0
FAVORECIDO: ANNIKA GRASIELLE PEREIRA DE BRITO C
CPF/CNPJ: 058.490.181-07
VALOR: R$ 4.680,09

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071816
AUTENTICACAO SISBB: 4.32D.1B1.DDA.984.3E@
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: DP PESSOAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
&g Nome doFuncionaro TBO Dopartamento .
20 ANNIKA GRASIELLE PEREIRA DE BRITO COST: 411010 4 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admissao: 19/08/2024
Cédigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos -
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00 %
150 | HORAS EXTRAS 50% 30:00 743,31 % .
200 | HORAS EXTRAS 100% 10:00 330,36 é 2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 2
20| GRATIFICACOES 1.450,00 1.450,00 E
998| I.N.S.S. 10,73 625,40 s [
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 521,78 E; %
2
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
5.827,27 1.147,18 | 8
BANCO ITAU 5315 341 ~
conta corrente: 11421-4 Agéncia: 5315 - Valor Liquido L_-> 4.680,09 ‘
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 5.827,27 5.i82.7:, 27, 466,18 5.201,87 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: DP PESSOAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ T&ge Nome do Funciondio TED Deparaments i —
20 ANNTKA GRASTELLE PERETRA DE BRITO COSTi 411010 4 a
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00 £
150 | HORAS EXTRAS 50% 30:00 743,31 §
200 | HORAS EXTRAS 100% 10:00 330,36 H §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g é
20| GRATIFICACOES 1.450,00 1.450,00 E E
998| I.N.S.S. 10,73 625, 40 é 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 521,78 || § §
% 2
|
E
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.827,27 1.147,18 \‘ 5
BANCO ITAU 5315 341 ~
conta corrente: 11421-4 Agéncia: 5315 — Vior Liauide =S 4.680,09 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 5.827,27 5.827;27 466,18 5.201,87 2750




01/08/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.55
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS

CONTA: 7.438-4

FAVORECIDO: CLEIA DE JESUS SANTOS

CPF/CNP]: 011.439.311-73

VALOR: R$ 3.012,00

DEBITO EM: 21/07/2025

DOCUMENTO: ©72101
AUTENTICACAO SISBB: 8.136.FCB.AB08.692.103

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 92/105



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Jome ul TBO Departamento Tal
3 CLEIA DE JESUS SANTOS 322295 1 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 19/08/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos i
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.836,67 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 63,33 % p
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 1..1.22,73 1.122,73 E g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 E g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 % E
998| I.N.S.S. 8,80 ealetod | N s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7 50 21,77 - H
% <
E
g
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.326,33 314,33 g
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 07438-4 Agéncia: 5315 - Valor Liquido E> 3.012,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.%900,00 3.326,.33 3.326,33 266,10 2.718,13 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
g fome do Fui TED T T — 7 —
3 CLETA DE JESUS SANTOS 322205 1 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.836,67 £
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 63,33 g
214| ASS FIN P ENF (MATIO/2025) 1.122,73 1.122,73 % E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 E %
998 I.N.S.S. 8,80 292,56 g H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 8 =
r ’ g &
5 3
i
§
8
£
$
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.326,33 314,33 &
BANCO ITAU 5315 341 ‘
conta corrente: 07438-4 Agénecia: 5315 — Valor Llauide = 2.012,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.%900,00 3.326,33 3.326,33 266,10 2.719,13 7,50
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 18.284.796-9

FAVORECIDO: LAURIELLY DE OLIVEIRA CAMPOS SANTOS
CPF/CNPJ: 032.229.061-90

VALOR: R$ 2.133,22
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071818
AUTENTICACAO SISBB: 1.228.E60.2EE.400.BB9

17/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS I
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
0 jome uncions m e N
28 LAURIELLY DE OLIVEIRA CAMPOS DOS SANTO! 422105 7 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/09/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos A
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.700,00 %
150 | HORAS EXTRAS 50% 21:00 315,57 - .
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g §
998| I.N.5.5. 8,02 185, 3901 8
£ s
L
8 g
= 3
z
2
E
§
g
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.319,17 185,95 ‘ 3
NUBANK 260 =
conta corrente: 18284796-9 Agéncia: 0001 - 0 Valor Liquido |:> 2...133722 \
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.700,00 2:319,17 2:318,17 185,53 1711, 97 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ T&Ge —Nome do Funciondie TES Deparaments L —
28 LAURIELLY DE OLIVEIRA CAMPOS DOS SANTO! 422105 7 i}
RECEPCIONISTA Admisséo: 01/09/2024
Coédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.700,00 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 21:00 315,57 |
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % E
998| I.N.S.5. 8,02 185,95|| § |B
E £
i |3
g <
£
8
E
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.319,17 185,95 \| £
NUBANK 260 o °
conta corrente: 18284796-9 Agéncia: 0001 — O [— = 2.133,22 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Falxa IRRF
1.700,00 2,319,117 2.319,17 185,53 1,711,987 0,00




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 96.550.907-7

FAVORECIDO: GABI MOREIRA DA CUNHA

CPF/CNPJ: 709.600.061-50

VALOR: R$ 1.848,65
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71819

AUTENTICACAO SISBB: D.75D.06CF.131.215.B1C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

. ! .878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS
CNPJ: 27.949 JE Ml iath s Bcmprag e
= —n5 ~Deparamente —— TTAl |
0 e do Fur 10 l
53  GABI MOREIRA DA CUNHA shi=ed . 8 S Renss
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo:
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.560,22 §
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130, ; "
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 o : 3
998| I.N.S.S. 7,78 ' 3 g
£ s
& &
@ 2
= g
. 3
g
2
E
g
g
g
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.993,60 144,95 g
NUBANK 260
conta corrente: 96550907-7 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido C> 1.848,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVIGOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
T&digo _Noma da Funcionano TBO Deparamento 2.7 —
53 GABT MORETRA DA CUNHA 514320 8 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 07/04/2025
Cobdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 § g
998[ 1.N.S.5. 7,78 144,95( § |3
S
g
E
&
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.993,60 144,95 3
NUBANK 260
conta corrente: 96550007-7 Agdneia: 0001 — O Vo Liauido => 1.848, 65
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 623 - BANCO PAN S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 11.625.093-5

FAVORECIDO: CELENI COSTA FERREIRA

CPF/CNPJ: 358.153.881-49

VALOR: R$ 63,02

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071820
AUTENTICACAO SISBB: A.521.827.4A1.DD9.AED

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
5 Tncionao goi:lo p— —Deparamente Pl |
37 CELENI COSTA FERREIRA 322605 3 il
TECNICO (A) DE GESSO Admissédo: 07/10/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos :
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 58,00 %
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 1.682,00 g .
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 10512 g s
8013 | INSALUB 20% DOENCA 303,60 293,48 3 é
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 1.975,48 % z
998|1.N.5.5. 7,50 5,100 = g
§
E
%
B
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.043,60 1.980,58 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 03643-3 Agéncia: 5315 - Valor Liquido l:> 63,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 68,12 68,12 5,44 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Cadigo Norme do Funcionario [5:19 Deparaments N T
377 CELENT COSTA FERREIRA 322605 3 1
TECNICO(A) DE GESSO Admissdo: 07/10/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 1,00 58,00 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 1.682,00 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 10;12 % ?u
8013 | INSALUB 20% DOENCA 303,60 293,48 E é
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 1.975,48 H 5
998| I.N.S.S. 7,50 5,10 g E
i
i g
‘
E
8
]
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.043,60 1.980,58 3
BANCO ITAU 5315 341 °
conta corrente: 03643-3 Ag8neia: 52315 — Vitor | tavide =D 63,002
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 68,12 68,12 5,44 0,00 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 10.327-4

FAVORECIDO: LARA RINCO DE GRANCA

CPF/CNPJ: 037.196.541-17

VALOR: R$ 5.360,66
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071821
AUTENTICACAO SISBB: ©.2CE.12D.D30.CC1.F04

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 20/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

3 7.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo
SRR il f Mensalista Junho de 2025
— —Depatamente T |
—C&dge Nome do Funciondie
9 LARA RINCO DE GRANCA 2235?5 1N 1 19/08/2524
ENFERMEIRO (A) Admissdo:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos \
2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.780,02 ;
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 538,18 538, 1 % A
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 : %
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 37,03 g g
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 5 s
209 | PLANTAO (OES) 1.260,00 1.260,00 E %
998| I.N.S.S. 11,25 o | 1 U
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 779,94 3
g
2
E
&
£
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.918,81 1.558,15 B
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 10327-4 Agéncia: 5315 - Valor Liquido C§ 5.360,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.780,00 6.918,81 6.918,81 553,50 6.140,60 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ THGeNome do Funciondio THo— eparaments -
9 LARA RINCO DE GRANCA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.780,00 £
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 538,18 538,18 §
16 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 8 £
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 37,03 § g
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 E &
209| PLANTAO (GES) 1.260,00 1.260,00 8 ®
998| I.N.S.S. 11,25 778,21 % E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 779,94 = 3
2
£
8
E
«©
o
2
8
£
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.918,81 1.558,15 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 10327-4 Agéncia: 5315 — Vator Llauido => 5.360, 66
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.780,00 6.918,81 6.918,81 553,50 6.140,60 27,50




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 76.172.811-3

FAVORECIDO: JUCENY DE OLIVEIRA FERREIRA
CPF/CNPJ: 417.192.711-00

VALOR: R$ 1.020,83
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71822
AUTENTICACAO SISBB: D.248.6BB.2D2.A07.60B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

: .949.878/0006-39 CC: RECEPGAO
T et 4 Mensalista Junho de 2025
—TE0 —TDeparamente WA
0 jome Ul 0 2 5 7 l
39 JUCENY DE OLIVEIRA FERREIRA 4201. 01711750624
COORDENADOR (A) DE RECEPCAO Admissdo:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 800,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 L 8 % "
998| 1.N.S.S. Ke2ll - Sl g
-
g |3
g
2
£
8
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.103,60 82,77 ‘ 8
NUBANK 260 =
conta corrente: 76172811-3 Agéncia: 0001 - 0 vaoriqudo [ 1.020,83 '
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
800,00 1.103,60 1.103,60 88,28 496, 40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ C&me —Nome do Fundondio TEO Deparamants 3 —
39 JUCENY DE OLIVEIRA FERREIRA 420125 ¥ 1
COORDENADOCR (A) DE RECEPCAO Admiss&o: 01/11/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 800,00 ]
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 H
998| I.N.S.S. 7,50 82,77|| % 2
L
£ o
5 8
T g
3 g
r Y
g
£
8
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.103, 60 82,77 \I g
NUBANK 260 ~
conta corrente: 76172811-3 Agéncia: 0001 - 0O Valor Liauido = 1.020,82 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Falxa IRRF
800,00 1.103,60 1.103,60 88,28 496,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 100.225.973-8

FAVORECIDO: LUCIENEIA PEREIRA SENA

CPF/CNPJ: 746.585.731-72

VALOR: R$ 1.848,65

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71823
AUTENTICACAO SISBB: D.F@5.FAF.F86.742.D3C

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 22/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

: .949. 0006-39 CC: SERVIGOS GERATS
ENEG: | RT.52. 895/ Mensalista Junho de 2025
—T50 ~Deparamente T |
5 [oe 0 FundionAnio 1
47 LUCIENEIA PEREIRA SENA 5143?0 2 8 .
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ;
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.568,88 £
995| SALARIO FAMILIA 2,00 13 160 2 "
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 1 s § g
998| I.N.S.S. 7,18 ' E g
E '
A
:
E
%
g
]
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.993,60 144,95 3
VeorLiudo 53 1.848,65
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ T&ge —— Nome do Funclondo TES Deparaments i —
47 LUCIENETIA PEREIRA SENA 514320 8 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissédo: 15/01/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.560,00 £
995| SALARTIO FAMILIA 2,00 130, 00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 Q §
998[1.N.5.5. 798 144,95 8
&
3
; £
L
g
§
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.993,60 144,95 3
Valor Llauido =S 1.848, 65
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.863,60 1.863,60 149,08 1.256,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3002-3 - GUARA II

CONTA: 46.416-4

FAVORECIDO: FRANCESCO ESTEVES DA SILVA DOS SANT
CPF/CNPJ: 032.412.021-43

VALOR: R$ 2.474,36
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071824
AUTENTICACAO SISBB: D.C08.7B9.5F9.EAQ.666

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 23/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: OPERACTONAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
— —TEO o I |
32 FRANCESCO ESTEVES DA SILVA DOS SANTOS 782310 4 1
MOTORISTA Admissédo: 12/09/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.624,00 %
2:00 32,13
150 | HORAS EXTRAS 50% : ' H 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 ¢ %,
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 129,92 e
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 550,00 550,00 E
998| I.N.S.S. 7,91 165,29 < [
b =
£ 3
2
§
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.639,65 165,29 3
CAIXA ECONOMICA 3002 104
conta poupanga: 0046416-4 Agéncia: 3002 - Valor Liquido E> 2.474,36
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.624,00 2.089,65 2.089,65 167,13 1.482,45 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ Tedge — Nome do Funciondio THD Deparaments (3" —
32 FRANCESCO ESTEVES DA SILVA DOS SANTOS 782310 4 1
MOTORISTA Admissédo: 12/09/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.624,00 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:00 32,13 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 g 2
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 129,92 § 8
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 550,00 550,00 E §
998 | IL.N.S:S. 7,91 165,29 2 <
g
g
E
3
.
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.639,65 165,29 3
CAIXA ECONOMICA 3002 104
conta poupanca: 0046416-4 Agéncia: 3002 - Valor Liquido |:> 2.474, 36
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.624,00 2.089,65 2.089,65 167,17 1.482,45 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©401-4 - PETROPOLIS-CTO
CONTA: 23.682-9

FAVORECIDO: MAITE DE OLIVEIRA RAGAZZI SILVEIRA
CPF/CNPJ: 096.781.957-12

VALOR: R$ 1.654,42
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71825
AUTENTICACAO SISBB: 0.EBC.DD5.E72.7D6.DBB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 24/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ:

27.949.878/0006-39 (efer]

ENFERMARIA
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2025

ma - T —Deparaments O
[ 3age— Wome do Funcordie 1
54 MAITE DE OLIVEIRA RAGAZZI SILVEIRA 322295 1 3 -
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 12/06/2025
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 14203;33 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % "
209| PLANTAO (OES) 174,00 174,00 R
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 102,00 102,00 | g
7,65 128,51 & i
998| I.N.S.S. ’ 5 8
] ©
£ |8
-
£
g
E
8
8
=
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.782,93 128,51 3
BANCO BRADESCO 401 237
conta corrente: 23682-9 Agéncia: 401 - vaorliqudo 1.654,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 1.680,93 1.680,93 134,47 1.073773 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o [ome do Funt o TBO Departamento Tlar |
54 MAITE DE OLIVETRA RAGAZZI SILVEIRA 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 12/06/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 1.203,33 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
209 | PLANTAO (OES) 174,00 174,00 3 £
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 102,00 102,00 §
998| I.N.S.8. 7,65 128,51 £ E
2 °
§ I
5 3
£
8
£
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.782,93 128,51 3
BANCO BRADESCO 401 237
conta corrente: 23682-0 Agénecias: 401 - Valor Liauida l:> 1.654,42
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
1.900,00 1.680,93 1.680,93 134,47 1:073,73 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4286-2 - INHUMAS GO
CONTA: 38.397-3

FAVORECIDO: MARYANNE SERAVALI PALHARES PEREIRA
CPF/CNPJ: 046.080.091-41

VALOR: R$ 3.872,99
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071826
AUTENTICACAO SISBB: 5.109.4D5.6F9.E1C.E64

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o lome’ ut TBO Departamento Tal
11 MARYANNE SERAVALI PALHARES PEREIRA 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.520,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 118,64 718,64 - .
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g qg
25| ADICIONAL NOTURNO 81:00 222,17 3 g
209 | PLANTAO (OES) 756,00 756,00 E E
442,44|| &
998| I.N.S.S. 9,79 ' s %
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 204,98 E] g
g
2
E
H
g
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.520,41 647,42 ‘ g
BANCO ITAU 4286 341 ~
conta corrente: 38397-3 Agéncia: 4286 - Valor Liquido C> 3.872,98 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 4.520,41 4.520,41 361,63 3.913,21 22;:50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
g & 3 Funclondrio s:1 Deparamento 2 —
11 MARYANNE SERAVALT PALHARES PERETRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.520,00 £
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718,64 718,64 ?
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 @ i?u
25| ADICIONAL NOTURNO 81:00 222,17 8
209| PLANTAO (OES) 756,00 756,00 &
998 | I.N.S.S. 9,79 442,44 : &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 204,98(| 8 g
o3
2
£
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.520,41 647,42 \’ s
BANCO ITAU 4286 341 2 @
conta corrente: 38397-3 Agéncia: 4286 - aorLiowido 2 2.872,00 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 4.520,41 4.520,41 361,63 3.913,21 22,50




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 623 - BANCO PAN S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 11.738.686-5

FAVORECIDO: FLAVIO RODRIGUES BASTOS

CPF/CNPJ: 993.464.781-87

VALOR: R$ 2.676,62
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071827

AUTENTICACAO SISBB: 3.4F0.1DA.82C.103.0EC

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o [ome do Funt o — ©BO Departamento Far
50 FLAVIO RODRIGUES BASTOS 782310 6 1
MOTORISTA Admissédo: 01/03/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.624,00 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:00 16,06 % B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 : H
25| ADICIONAL NOTURNO 72:00 148,48 g E
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 750,00 750,00 £ S
998| I.N.S.S. 7,93 165,521 s &
g |3
3
2
E
$
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.842,14 165,52 3
BANCO PANAMERICANO 001 623
conta corrente: 011738686-6 Agéncia: 001 - Valor Liquido C> 2.676,62
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.624,00 2.092,14 2.092,14 167,37 1.484,94 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Tadigo Norme do Funclonario TES Deparaments |
50 FLAVIO RODRIGUES BASTOS 782310 6 1
MOTORISTA Admissao: 01/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.624,00 k-
150| HORAS EXTRAS 50% 1:00 16,06 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E é
25| ADICIONAL NOTURNO 72:00 148,48 §
210| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 750,00 750,00 £ é
998| I.N.S.S. 7191 165,52 g :
P
!
E
£
8
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.842,14 165,52 3
BANCO PANAMERICANO 001 623
conta corrente: 011738686-6 Agénecia: 001 - Valor Lfauido I:f) 2.676,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.624,00 2.092,14 2.092,14 167,37 1.484,94 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 070 - BRB - BCO DE BRASILIA S.A.
AGENCIA: ©207-0 - CEB SEDE

CONTA: 207.005.905-1

FAVORECIDO: MINERVINO SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 666.423.101-87

VALOR: R$ 1.548,00
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71828
AUTENTICACAO SISBB: 8.846.60C.5EA.547.5FC

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.4#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 27/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS Wl i
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensa
Mensalista Junho de 2025
e —Depariamento |
—Codgo— Nome do Fundiondio
359 MINERVINO SOARES DA SILVA 7156,10 = 6 01/06/2325
ELETRICISTA A
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos )
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30,00 1.800,00 g
0,00 54,00
869| ISS ‘ 198,00|| § |2
858 | INSS AUTONOMO 11,00 ! g
°
s
]
' g
g |E
= 4
8
e
o
B
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: o
1.800,00 252,00 ‘ i
BRB 207 70 B
conta corrente: 2070059051 Agéncia: 207 - Valor Liquido E> 1.548,00 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Falxa IRRF
0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ Codigo —Nome do Fundlondo THO Deparamento G
359 MINERVINO SOARES DA SILVA 715610 6 1
ELETRICISTA Admisséo: 01/06/2025
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30,00 1.800,00 g
869 1S5 0,00 54,00(| £
858| INSS AUTONOMO 11,00 198,00|| & (£
o
: 2
8
3 s
2 £
S wilE
5
e
2
Q
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
1.800,00 252,00 \l ]
BRB 207 70 e =
conta corrente: 2070059051 Agéncia: 207 - Valor Liquido |:> 1.548,00 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.34
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 9.679-1

FAVORECIDO: DHANNIELLY ALMEIDA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 028.278.681-30

VALOR: R$ 3.169,44
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071829
AUTENTICACAO SISBB: 9.588.E55.795.40F.D3D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 28/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
5 o 1l
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensa
Mensalist Junho de 2025
- o pa mento
o me uncion 1
10 DHANNIELLY ALMEIDA DOS SANTOS 322205 1
Admissédo: 19/08/2024
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
2
8781 | DIAS NORMAIS 30,90 1.900,22 g
214|ASs FIN P ENF (MAIO/2025) 1122573 111224 : % .
150 | HORAS EXTRAS 50% 13:00 204,6 5 H
303,60 303,60 8 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE s E 2
8,98 317,11 E &
998| I.N.S.S5. ’ oA H 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 ' E %
i
£
5
8
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.530,95 361,51 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 09679-1 Agéncia: 5315 - Valor Liquido E> 3.169,44
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.900,00 3.530,95 3.530,95 282,47 2.923,75 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—T&Ge—Nome do Funciondrio TEO —Deparamento i —
10 DHANNTELLY ALMEIDA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.900,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) L.122,73 1.122,73 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 13:00 204,62 i 2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 3
998| I.N.S.S. 8,98 317,11 [
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,40 ﬁ
] 2
2 2
s |8
4
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.530,95 361,51 8
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: D0670-1 Agénecia: 5315 - Vnior Liauido = 3.1609, 44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.530,95 3.530,95 282,47 2.923,75 15,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 10.265-6

FAVORECIDO: ALEXANDRE DA SILVA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 035.589.057-76

VALOR: R$ 2.414,96
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071830
AUTENTICACAO SISBB: 2.78B.514.CD6.8B0.478

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 29/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS .
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: OPERACIONAL Folha Mensa
Mensalista Junho de 2025
—t&dgo— Nome do Funciondio —mo—— Deparamento ___ Thal |
25 ALEXANDRE DA SILVA FIGUEIREDO 5174}0 4 l24
PORTEIRO Admissé&o: 26/08/20
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.600,00 %
200| HORAS EXTRAS 100% 40:00 725,18 e 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 8 3
998| I.N.S.S. 8,13 213,82 g
w
5
g
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,78 213,82 g
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 10265-6 Agéncia: 5315 - Valor Liquido E> 2.414,96
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.600,00 2.628,78 2.628,78 219,30 2021 ,58 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
g ome do T TES Deparamento ————— Flal |
25 ALEXANDRE DA SILVA FIGUETIREDO 517410 4 1
PORTEIRO Admissdo: 26/08/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.600,00 S
200| HORAS EXTRAS 100% 40:00 725,18 H
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % 4%
998| I.N.S.S. 8,13 213,82 g g
£ frd
s
: It
P
!
E
g
g
£
3
3
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.628,78 213,82 8
BANCO ITAU 5315 341 =
conta corrente: 10265-6 Agénecia: 5315 - Valor 1iauido =N 2.414, 96
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.600,00 2.628,78 2.628,78 210,30 2.021,58 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.506.461-2

FAVORECIDO: CARLOS ANDRE LIMA NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 616.470.783-85

VALOR: R$ 5.126,22
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071831
AUTENTICACAO SISBB: C.B5E.86F.E2F.747.E02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas-ZFBGQ-1 .bb%3Favalie=sim 30/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

PJ: 27.949.878/0006-39 CC: ANALISES CLINICAS
i Mensalista Junho de 2025
un TBO Departamento Tal
26 CARLOS ANDRE LIMA NASCIMENTO 221295 ) 5 01/09/2é24
BIOMEDICO (A) Admissédo:
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.800,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 H o
117:00 499,20 g s
25| ADICIONAL NOTURNO H 5
209 | PLANTAO (OES) 2.940,00 2.940,00 £ g
998| 1.N.5.5. 11,09 ggi'gz I
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 ’ E %
:
©
£
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.542,80 1.416,58 3
NUBANK 260
conta corrente: 28506461-2 Agéncia: 0001 - 0 Valor Liquido = 5:126;22
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.800,00 6.542,80 6.542,80 523,42 5:817;23 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento L7 —
26 CARLOS ANDRE LIMA NASCTMENTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissédo: 01/09/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.800,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 ?
25| ADICIONAL NOTURNO 117:00 499,20 8 i3
209 | PLANTAO (OES) 2.940,00 2.940,00 g g
998| I.N.S.S. 11,09 725,57 ig E
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 691,01 E ®
Pl
E
g
5
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.542,80 1.416,58 g
NUBANK 260
conta corrente: 28506461-2 Agéncia: 0001 - O Valor | lauide Cf) 5:126,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.800,00 6.542,80 6.542,80 523,42 5.817,23 27,50




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 72.398.120-8

FAVORECIDO: ISABELLA REIS PIMENTEL

CPF/CNPJ: ©033.143.971-94

VALOR: R$ 5.360,66
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71832

AUTENTICACAO SISBB: 2.3E7.C47.223.933.868

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39

aas

Centro de Custo

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2025
- TBO Depanamento Filial
[ C&digo ___ Nome do Funcionano
14 ISABELLA REIS PIMENTEL 2235p5 : 1 19/08/2324
ENFERMEIRO (A) Admissao:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.780,00 %
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 538,18 538,18 § 1
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5 g
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 37,03 j: g
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 g E
209 PLANTAO(OES) 1.260,00 1.260,00 E S
998[ 1.N.5.5. 11,25 Lol | O R
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 ik aall @ 4b
E
©
%
g
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.918,81 1.558,15 ‘ i
NUBANK 260 =
conta corrente: 82465686-4 Agéncia: 0001 - 0 Valor Liguido = 5.360,66 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.780,00 6.918,81 6.918,81 553,50 6.140, 60 27450
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ T3dge — Nome do Funciondio TEO Deparament L7 —
14 ISABELLA REIS PIMENTEL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.780,00 8
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 538,18 538,18 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 E §
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 37,03 8
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 H
209 | PLANTAO (OES) 1.260,00 1.260,00 : B
998| 1.N.S.8S. 11,25 778,21|| § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 779,94 || = 3
2
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.918, 81 1.558,15 \’ g
NUBANK 260 ~
conta corrente: R246568R6-4 Agénecias: 0001 — O Vator Linulda |:> 5.360,66 ,
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.780,00 6.918,81 6.918,81 553,50 6.140,60 27,50




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4338-9 - PLANALTINA GO

CONTA: 76.263-8

FAVORECIDO: JENIFER PEREIRA LOPES

CPF/CNPJ: 712.388.611-99

VALOR: R$ 2.028,05
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071833

AUTENTICACAO SISBB: 2.49F.97C.2FA.6FE.934

https://autoatend imento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARIA
Mensalista Junho de 2025
—Cadge — Nome do Funclonano O Deparamento LC—
46 JENIFER PEREIRA LOPES 3222p5 h 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2025
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
8781 | DIAS NORMAIS 39,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % la
998[ 1.N.5.5. 7,97 195.8311 & |%
g ]
i
=20k
E
©
8
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203,60 175,55 g
BANCO ITAU 4338 341
conta corrente: 076263-8 Agéncia: 4338 - valorLigudo 53 2.028,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ Tadge —Noms de Fundondna T Deparament ]
46 JENTIFER PERETRA TLOPES 322205 3 i
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/01/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.900,00 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 §
998| I.N.S.S. 7,97 175,55|| 8 g
s 8
]
£ S
g |e
3 <
%
£
&
&
3
-]
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.203,60 175,55 3
BANCO ITAU 4338 341
conta corrento: 076263-8 Agdneia: 4338 — Vitor Liauida = 2.028,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00




21/07/2025, 09:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 60.996.264-6

FAVORECIDO: OLGA ALVES MARCELINO

CPF/CNPJ: 053.540.411-55

VALOR: R$ 3.942,02
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: ©71834

AUTENTICACAO SISBB: 6.AC3.43B.B81.068.9F8

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

s 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARTIA
T Mensalista Junho de 2025
jome unt 0 TBO Departamento Tial
22 OLGA ALVES MARCELINO 2235?5 3 19/08/2é24
ENFERMEIRO (A) Admissdo:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
8
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2:320,00 %
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718, 64 718,64 3 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:00 60,51 § E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 £ £
25| ADICIONAL NOTURNO 72200 207,36 £ S
209 | PLANTAO (OES) 819,00 819,00 s g
998| 1.N.5.5 9,89 457,68 1 = §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 229,44 g
;
$
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.629,11 687,09 3
NUBANK 260
conta corrente: 60996264-6 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 3.942,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 4.629,11 4.629,11 370,32 4.021,91 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ T&dGe  Nome do Funciondio TED Teparamento O
22 OLGA ALVES MARCELINO 223505 3 31
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/08/2024
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.520,00 8
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718,64 718,64 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:00 60,51 3 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E §
25| ADICIONAL NOTURNO 72:00 207;36 E E
209 | PLANTAO (OES) 819,00 819,00 2 b
998| I.N.S.S. 9,89 457, 65 % é
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 229,44 E 5
:
g
§
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.629,11 687,09 3
NUBANK 260
conta corrente: 60996264-6 Agéncias+ 0001 - 0O Valor Liquido =D 3.942,02
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 4.629,11 4.629,11 370,32 4.021,91 22,50




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 772.116.065-1

FAVORECIDO: SONIA MARIA SANTOS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 371.974.521-04

VALOR: R$ 2.089,93
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071835
AUTENTICACAO SISBB: 6.0CD.741.1FE.E39.D3C

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 34/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custoe Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—dge  Nome do Fundiondio —CHo —TDeparamentc L —
16 SONIA MARIA SANTOS DE SOUZA 5132'05 i 1
COZINHEIRO (A) Admissé&o: 19/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
8781| DIAS NORMALS 28,00 1.416,80 £
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 101,20 % .
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 283,36 2 %,
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 20,24 - g
20| GRATIFICACOES 450,00 450,00 E E
181,67(] 4 e
998| I.N.S.S. 8,00 ' s g
£ |3
E
2
£
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.271,60 181,67 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 946 104
conta poupanga: 772116065-1 Agéncia: 946 - Valor Liquido ﬁ) 2.089,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.271,60 2.271,60 181,72 1.664,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
&G Nome do Funciondo T e e
16 SONTA MARTIA SANTOS DE SOUZA 513205 1 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.416,80 £
8870 ( DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 101,20 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 283,36 E §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 20,24 § 2
20| GRATIFICACOES 450,00 450,00 E lg
998| I.N.S.S. 8,00 181,67|| £ ®
© 2
e %
s <
g
8
E
g
4
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,271,860 181,67 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 946 104 °
conta poupanca: 772116065-1 Agéncia: 946 - Vinioe Liquile = 2.080, 03
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 24:271,60 2.271,60 181,72 1.664,40 0,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 109.029.142-6

FAVORECIDO: VANESSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 114.740.527-11

VALOR: R$ 3.505,80

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071836
AUTENTICACAO SISBB: 4.7D4.ABB.7FC.D47.773

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 35/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS Folha Mensal
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo olha Me
Mensalista Junho de 2025
o ~Departamento U
T&dgo  Nome doFunciondio 1
13 VANESSA DA SILVA 2235‘05 ¥ il |08 15nb
ENFERMEIRO (A) AdmaRenos
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 4
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 2.016,00 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 504,00 s "
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718,64 718,64 E §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 242,88 E g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 60,72 g 'é
25| ADICIONAL NOTURNO 72:00 197,49 s S
209 | PLANTAO (OES) 252,00 252,00 E g
998| I.N.S.S. 9,33 372,41 = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 113;52 g
E
(=]
e
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.991,73 485,93 g
Valor Liquido :> 3.505, 80
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.991,73 3.991,73 319,33 3.384,53 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
&G Nome ds Fundondo THo Deparament i —
13 VANESSA DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 2.016,00 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 504,00 g
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 718, 64 718,64 § g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 242,88 § g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 60,72 E <
25 ADICIONAL NOTURNO 72:00 197,49 g ﬁ
209 | PLANTAO (GES) 252,00 252,00 % E
998| 1.N.5S.5. 9,33 372,41 || g 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,52 @
8
E
°
g
=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.991,73 485,93 3
Valor Liquido E> 3.505, 80
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.520,00 3.991,73 3.991,73 319,33 3.384,53 15,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 6.629-9

FAVORECIDO: VICTOR MARIANO SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 704.204.841-59

VALOR: R$ 3.150,70
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071837
AUTENTICACAO SISBB: 1.06E.CDB.F87.04F.526

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 36/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39

CC: Centro de Custo

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2025
m—o) Deparaments 3 —
I C&dge  Wome do Funcondie
15 VICTOR MARIANO SILVA SANTOS 322295 t 19/08/2324
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1,749,00 §
214 ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 527,05 527,05 : .
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 : E
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 238,63 g E
209 | PLANTAO (OES) 696,00 696,00 £ 3
998| I.N.S.s. 8,96 Pl AL
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,55 : %
E
%
&
%
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.505,28 354,58 B
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 06629-9 Agéncia: 5315 - Valor Liquido E? 3.::1.50,70
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.740,00 3.505,28 3.505,28 280,42 2.898,08 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
g S 3o Ta 9 THS —Deparaments 30—
15 VICTOR MARIANO SILVA SANTOS 322205 1 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.740,00 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 527,05 527,09 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % fg
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 238,63 s |5
209| PLANTAO (OES) 696,00 696,00 E 2
gzg T .M. 8. 8,96 314,03(| & 3
IMPOSTO DE REN g 3
DA 15,00 40,55 3 B
- 3
g
8
E
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.505,28 354,58 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 06629-9 Agéncia: 5315 - Valor Liquido = 3.150.70
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.740,00 3.5805,28 3.505,28 280,42 2.898,08 15,00




21/07/2025, 09:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
4546204546 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0484-7 - AVENIDA-URB.BRASILIA

CONTA: 106.594-7

FAVORECIDO: WASHINGTON SOARES AMORIM

CPF/CNPJ: 728.893.141-20

VALOR: R$ 2.066,42

DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071838
AUTENTICACAO SISBB: 9.6FB.647.030.F5C.C4A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.4#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 37/42



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ADMINISTRAGCAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ome do Tuf o TBO Dopartamento Far
45 WASHINGTON SOARES AMORIM 141205 6 1
COORDENADOR (A) OPERACIONAL Admisséo: 01/01/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.100,00 %
200| HORAS EXTRAS 100% 30:00 842,16 8 b
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g §
998[ 1.N.3.s. 7,99 179,341 § |2
£ =
g 3
g
E
8
8
%
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.245,76 179,34 3
BANCO BRADESCO 0484 237
conta corrente: 0106594-7 Agéncia: 0484 - Valor Liquido E> 2.066,42
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 2.245,76 2.245,76 179, 66 1.638,56 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o ome do Fu (510 —Deparamentc ————Fla ]
45 WASHINGTON SOARES AMORIM 141205 6 1
COORDENADOR (A) OPERACIONAL Admissdo: 01/01/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.100,00 8
200 [ HORAS EXTRAS 100% 30:00 842,16 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % g
998| I.N.S.S. 7,99 179,34 g g
£ &
g B
3 4
£
g
E
3
£
g
g
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.245,76 179,34 2
BANCO BRADESCO 0484 237 °
conta corrente: 0106594-7 Agéncia: 0484 - Valor Lauido = 2.066, 42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 2.245,76 2.245,176 179,66 1.638,56 0,00




24/07/2025, 15:38 Banco do Brasil

& G3382415364021021
Consultas - Emissdo de comprovantes 24/07/2025 15:40:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.42

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 7.438-4

FAVORECIDO: CLEIA DE JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 011.439.311-73

VALOR: R$ 3.012,00
DEBITO EM: 21/07/2025

DOCUMENTO: 072101
AUTENTICACAO SISBB: 8.136.FCB.AB@.692.103

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/8



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

Folha Mensal

s . .878/0006-39 CC: Centro de Custo
CNPJ: 27.949.8 A Junho de 2025
T Departamento — Tmar |
0 jome u l
3 CLEIA DE JESUS SANTOS 322295 : 1 L i
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissdo:
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos !
2
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.836,§; ;
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 63, % 2
214| ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 1.122,73 1.:122,73 £ &
303,60 293,48 ¥ e
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 £ :
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 £ s
8,80 292,56 3 g
998| I.N.S.S. ’ g Al s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 ' £ E
©
-
g
B
]
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.326,33 314,33 3
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 07438-4 Agéncia: 5315 - Valor Liquido C> 3.012,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.326,33 3.326,33 266,10 2.719,13 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
CNPJ: 27.949.878/0006-39 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
o fome do Fu o TBO mento Flal |
3 CLETIA DE JESUS SANTOS 322205 1 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissao: 19/08/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.836,67 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 683,33 g
214|ASS FIN P ENF (MAIO/2025) 1.122,73 1.122,73 ? -?u
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 3 S
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 E E
998| I.N.S.S. 8,80 292,56 ¢ B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77|] & 3
S
2
i
3
g
B
g
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.326,33 314,33 §
BANCO ITAU 5315 341
conta corrente: 07438-4 Agéncia: 5315 - VeorLiaukds D 3.012.00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.326,33 3.326,33 266,10 2:.719,13 7750




15/07/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.01
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 84.331.596-5

FAVORECIDO: WALLACE VICTOR SOUSA DE ASSIS
CPF/CNP]: 710.602.451-16

VALOR: R$ 3.327,97

DEBITO EM: 14/07/2025

DOCUMENTO: @71401
AUTENTICACAO SISBB: B.187.DB5.EED.452.440

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/tempIate/~2FconsuItas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 34/34



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

Rua SAO JOSE OPERARIO , 400, QD 59 LT 01 SALA DIRETORIA

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
27.949.878/0006-39 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS
d , n°, andar, rtament 04 Bairro
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) e B0 UREANG

05 Municipio

ALTO PARAISO DE GOIAS

06 UF 07 CEP

GO

73.770-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
236.02131.80-3

11 Nome

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

WALLACE VICTOR SOUSA DE ASSIS

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

Rua OLDEMAR BANDEIRA-QD 31 LT 6

13 Bairro

NOVO HORIZONTE

14 Municipio

ALTO PARAISO DE GOIAS

16 CEP
73.770-000

15 UF
GO

17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF
710.602.451-16

19 Data de Nascimento

06/05/2000

20 Nome da Mae
ARLETE SOUSA DA CONCEICAO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragédo Més Ant.

1.903,60

24 Data

11/04/2025

de Admissédo

30/06/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/06/2025

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3%32%1% g% /L;.glltc;isasé %aslin;o R$ 1.600,00 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
ggoz‘dic. de Insalubridade R$ 303,60 i/t;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 ggr»:gigbf\éc())t;’mo 135:00 R$ 235,10
S esbxme__hores [ pe ai00]T e RS 0,00(Ramomorads (DOR) - R$10,00
g;gsgv;igse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 240,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1 ;I?:vizlério Proporcional R$ 495,49 534.1/112:’,;3:slério-Exerc. S R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 495,49 (36}1 F:ria/s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériaﬂ R$ 165,16
?-/g‘i\;izo-Prévio Indenizado R$ 0,00 z% ; 3:2:2:?)“0 (Aviso Prévio R$ 0,00 I7n1d2:irzizz (()/)\viso—Prévio R$ 0,00
i i s R$ 0,00{TOTAL BRUTO RS 3.534,84
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;ZIZé/r\igiantamento 13° R$ 0,00
:nodaeﬁivzi:gfiw/igias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 169,71 1S1a?§itl:rev. Social - 13° R$ 37,16
114.1 IRRF R3 0,00| 1142 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 206,87
VALOR LiQuiDO R$ 3.327,97




25/07/2025, 13:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.22
4546204546 SEGUNDA VIA 0eol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 100.225.973-8

FAVORECIDO: LUCIENEIA PEREIRA SENA

CPF/CNPJ: 746.585.731-72

VALOR: R$ 1.255,62
DEBITO EM: 24/07/2025

DOCUMENTO: ©72402
AUTENTICACAO SISBB: 3.501.126.480.160.093

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



-

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
27.949.878/0006-39/

02 Razao Social/Nome

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS

03 Endereco (Iogradouro’, n°, andar, apartamento)

Rua SAO JOSE OPERARIO , 400, QD 59 LT 01 SALA DIRETORIA

04 Bairro

NUCLEO URBANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ALTO PARAISO DE GOIAS GO 73.770-000 8610-1/01
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
LUCIENEIA PEREIRA SENA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DAS SERIEMAS ESTANCIA PARAISO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ALTO PARAISO DE GOIAS GO 73.770-000 | 746587 - 3172/ GO 746.585.731-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
02/04/1988 DESTINA FRANCISCO DE SENA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant.
1.863,60

24 Data

15/01/2025

de Admissao

14/07/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

14/07/2025

a de Afastamento
SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo 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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
el oot i T PO s i R$ 0,00("2 Sretifcapaa R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 303,60 54;/-‘\’/?& de Periculosidade R$ 0,00 55 /t/(ti,ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
A gt ot NN 1 - i L RS 0,00|Remunerado (0SF) Reig00
gzllzsgti;(;igee?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$ 60,67 2?1 ;S;V?)zlério Proporcional R$ 931,80 ?4.1/11 2:3‘;\?(§1;ério-Exerc. — s R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 931 80 6/6}1 Fgria;slVenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 31 0,60
fi/é\i\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 |7n0d ; 2;23:?)“0 (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:d:r?;:fi c(’/)\viso-Pre'vio R$ 0,00
AR S8 noveonr R$ 0,00{ TOTAL BRUTO RS 3.266,47
DEDUCOES
Descont? ; : Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:nodaeﬁ;;i;g;gr()é/\éii:s R$ 1.863,60 112.1 Previdéncia Social R$ 77,37 é‘ljﬁi:rev. Social - 13° R$ 69,88
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 2.010,85
VALOR LiQuIDO R$ 1.255,62




18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

G3361816460350421
iccs :51:31
Z Consultas - Emissdo de comprovantes 1600712025:16:6
16/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:43:49
454604546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2025
NR. DOCUMENTO 550.513.000.042.687
VALOR TOTAL 739,46

*%%%k%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G S - IAGS

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 42.687-3
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 4.9F4.FCF.099.18C.4D9

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/14



Gumercindo Barbosa

%‘ Hospital Municipal

HMGB

0O valor de R$ 739,46 langado como entrada refere-se ao reembolso a unidade
HMP/CEM, que realizou o pagamento da guia de FGTS rescisério de forma indevida.
O referido valor corresponde a obrigacio da unidade HMGB, a qual o colaborador estava
vinculado no momento da rescisdo contratual. Portanto, o ajuste esta sendo realizado para
corregdo do centro de custo.
Solicita-se o registro da entrada como reposi¢do de valor pago indevidamente por outra
unidade.

Alto Paraiso — GO.

16 de julho de 2025.

N :?‘;5:}5&?&.@&{;
-G0S Alcance

Rua José Operario, N° 4




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dlg ItO‘ Pagar este documento ate

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador ] 14 / 07 / 2025 ::‘

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS e SlegBO (B

Valor a recolher

739,46

rNt’xm. de Pag. | | Identificador Tag
4 il 0125071480934072-8 | | WALLACE VICTOR

Composicao do Documento

Informacgées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
06/2025 1 0,00 210,72 196,28 2241 42941 !
05/2025 1 152,28 0,00 0,00 16,19 168,47
04/2025 i 127,17 0,00 0,00 14,41 141,58
Total FGTS: 279,45 210,72 196,28 53,01 739,46

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 739,46

Observacées

Data de geracao da Guia: 14/07/2025 as 12:09:05 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rFroTsS

FUNDQO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

9d1485 30. JCAIXA ECONOMICA FEDERAL LIA62070503%+%630423E5

Payload Location:

00020101021226900014bx . gov. beb. pix2568pix-qreode . caixa.gov. br/api/va/cobv/91

pi di i .br/api/v2/ /91fde3eb9a0348019d148578b0bSdbe4



25/07/2025, 13:57 Banco do Brasil

G3372513561173521
25/07/2025 14:00:21
s Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.22
4546204546 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0G00000020250724165715900340442
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0006-39
VALOR: R$922,63
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/07/2025 - 14:06:47

COD PRODUTO: eS5b85a84e5ff433dad7e072123082a0a

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 %0 Rk [RkkE_24
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/07/2025 - 14:06:48

DOCUMENTO: ©72401
AUTENTICACAO SISBB: B.E2F.E9A.CA7.B63.81D

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://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12



. FGTS

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

27.949.87

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

[CPF/CNPJ do Empregador J (Nome/ Razdo Social do Empregador
8

Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125072281963298-6 | | REC FGTS LUCIENEIA - HMGB

Composicao do Documento

24/07/2025

as 21:59:59 (Brasilia)

Informacgdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisoério Compensatoria Encargos FGTS Total |
06/2025 b 149,08 0,00 0,00 8,23 157,31
05/2025 1 149,08 0.00 0,00 16,70 165,78
04/2025 1 17337 0,00 0,00 20,65 194,02
03/2025 1 124,80 0,00 0,00 15,72 140,52
02/2025 1 149,08 0,00 0,00 1973 168,81
01/2025 1 84,48 0,00 0,00 171 96,19
Total FGTS: 829,89 0,00 0,00 9274 922,63
Informacdes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informag6es de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 922,63
Observagdes
Data de gerag&o da Guia: 22/07/2025 as 08:44:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
N
o

roTs

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

00020101021226900014bx.gov. beb. pix2568pix-qreode. caixa.gov. br/api/v2/cobv/

PIX Copia e Cola:

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

17a9al

Payload Location:

XA FEDERAL

pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/1d2£a8d00daed17a9a1bbb03a0a7co2b

LIA62070503%**63044C1C




02/07/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.01

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©967-9 - FLAMBOYANT CAP GO
CONTA: 13.001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTD
CPF/CNPJ: 31.783.739/0001-40

VALOR: R$ 14.900,00
DEBITO EM: ©1/07/2025

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACAO SISBB: 5.B52.0E8.43C.141.222

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

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.5.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 2/2



Prefeitura de Goinia Nmero da Nota 216

Secretaria Municipal de Finanas Data Emisso  01/07/2025
Nota Fiscal de Servios Eletrnica - NFS-e ; : i
AIDF 98922/2018 Cdigo Verificao Z2213-2U31
PRESTADOR DOS SERVIOS

CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40 AR o Inscrio Municipal 4693086
Nome/Razo Social PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA
Endereo R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA
Bairro SET MARISTA
Municpio GOINIA-GO CEP 74170120 Telefone (62) 28194101

TOMADOR DOS SERVIOS
Nome/Razo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0006-39

Endereo RUA JOSE OPERARIO N. 400 LT001 QD059 SALA DIRETORIA
Bairro NUCLEO URBANO

Municpio ALTO PARAISO DE GOIAS - GO CEP 73770000 -

DISCRIMINAO DOS SERVIOS

Referente servicos superintendencia executiva prestados no mes de Junho
de 2025, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestao n 211/2024.

INFORMAES ADICIONAIS

Atividz'ade 821130000 ;
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retenes PIS COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RgSOLI(_JO
. Demonstrativo Clculo do Imposto
Valor dos Servios "y R$ 14.900,00 | Valor dos Servios R$ 14.900,00
(-) Desconto Inconannonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retenes ngerals R$ 0,00 { (=) Valor da Nota R$ 14.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedues R$ 0’00
(=) Valor Lquido RS 14.900,00 | (=) Base de Cleulo RS 14.900,00
Servio prestado em Imposto devido em (%) Alquota % 3,96
ALTO PARAISO DE GOIAS-GO GOINIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servios Descont: Valor da Not
R$ 14.900,00 R$ 0,00 RS 102..608,?)0

Informaes Importantes: Usurio: 2

- Prestadgr enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pgina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




24/07/2025, 15:38 Banco do Brasil

22/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:21:08
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.309.000.041.621
VALOR TOTAL 10.000,00

*%*k%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FISIOCASTRO LTDA

AGENCIA: 1309-9 CONTA: 41.621-5
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO D.209.609.9F1.457.3DF

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/8



" 'Numero da Nota

'ESTADO DE GOIAS

| INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES.
TOTAL DO ISS

0000000007
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU Ty e
02.215.275/0001-78 14/07/2025 14:23:50
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e 9 4662
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: FISIOCASTRO LTDA
Nome Fantasia: FISIOCASTRO
CNPJ: 59.300.089/0001-54 Inscrigdo Municipal: 944321
Enderego: R PITANGUEIRA, N°: SN, VILA RESIDENCIAL SAMA, BLOCO 22 CASA D, CEP: 76.450-000
Municlpio: MINACU - GO Telefone: 62 93257409
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP
CNPJ/CPF: 27.949.878/0006-39
Enderego: R SAO JOSE OPERARIO, QD: QUADRAO059, LT: MPLEMENTO LOTE, NR: 400, NUCLEO URBANO, CEP:73770-
000
Municipio: Alto Paraiso de Goias - Goias Telefone:
E-mail: contato@institutoalcance.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Item Servigo Qtde Valor R$ Dedugéo R$ Total R$
NOME EMPRESA: FISIOCASTRO LTDA 17.01.00 1,0000 14.000,0000 0,0000 14.000,0000
. FORNECEDOR: NUBIA FERNANDA DE CASTRO SILVA RODRIGUES
| N° CONTRATO: 003/2025
REFERENCIA: JUNHO/2025
INSCRIGAO MUNICIPAL: 91140002003121
DESCRICAO: REFERENTE SERVIGOS DE DIRETORIA GERAL
CONFORME CONTRATO 003/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO N° 211/2024.
VALOR TOTAL: R$ 14.000,00
~)
~ (X
(Q ) O,
Jo
Observagao: DADOS BANCARIOS: BANGO DO BRASIL
AGENCIA: 1309-9
- CIC: 41.621-5
FISOCASTRO LTDA
1S7e;|z<; , ASSE;t:(r)n-IServiqo Base Calculo  Aliquota ISS
117.01. RIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS IT :
| EXAME, PESQUISA, COLETA, COMPILAGAO E FORNECIMENTO DE DADOS E INFORMAGOOESS Tgé‘sgfi?ué'?ﬁ;}ﬁé'ﬁi 14.000,00 2,01 281,40

281,40



CNAE / Atividade Municipio
8660700 / Atividades de apoio a gestéo de saude

PIS COFINS INSS
| RETENCDES FEDERAIS 0,00 000 000
Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 14.000,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 | Valor dos Servigos
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Desconto Incondicionado
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota
(=) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes
(=) ValorLiquido R$ I 14.000,00 ' (=) Base de Calculo
Servigo prestado em Imposto Devido em (X) Aliquota
Alto Paraiso de Goids - GO MINAGU - GO (=) Valor do Imposto (ISS)
Valor dos Servigos Descontos
400000 : 0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida Decreto NFS-e 439/2010
https://app.centi.com.br/minacu/portalcidadao/?nfse

IR
0,00
Demonstrativo

R$
R$
R$
R$
R$
R$
%

R$

Valor da Nota

14.000,00

CSLL
0,00

14.000,00




11/07/2025, 09:41

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.04
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA:

15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM C
REMETENTE : INSTITUTO G S -
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMIC
AGENCIA: ©0952-0 - URUACU
CONTA: 579.145.672-3

ONTA
IAGS
A FEDERAL

FAVORECIDO: MULTSAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 31.741.847/0001-5
VALOR: R$
DEBITO EM: 10/07/2025

0
7.432,92

DOCUMENTO: ©71004
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj

5.786.3B2.F2A.E70.B44

-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

a/7



NUMERO 01909

DA NOTA:
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAGU :
. . e : SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas
CNPJ:01.219.807/0001-82 DATA: 02/07/2025
EMAIL: comunicacao@uruacu.go.gov.br
RUA GOIAS, N 1. FONE: (62) 3357-4118 PAGINA: 1 de 1
' HORA DE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e HoR A e 08:40:54
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: MULTSAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA. INSC. MUN.: 993052625
NOME FANTASIA: MULTSAUDE FONE: 6285438337
CPF/CNPJ: 31.741.847/0001-50 CEP: 76.400-000
ENDEREGO: AV TRANSBRASILIANA, N 141, Qd. 23 , Lt. 85/8 - QUADRA23 LOTE 85/87A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: URUACU - GO
CLASSIFICACAO: DEMAIS REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAO59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminagdo Valor Unitario Desconto Dedugédo Alig. 1SS Valor Total
6,0000 4.01 Referente servigos médicos prestados no R$ 1.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 237,60 R$ 7.920,00

més de Abril de 2025, conforme contrato
027/2025, com fulcro no contrato de
gestédo n° 211/2024.Sendo os seguintes
servigos:

PLANTAO 12H

DADOS BANCARIOS: CAIXA
ECONOMICA FEDERAL

EMPRESA: MULTSAUDE SERVICOS
MEDICOS LTDA

CNPJ: 31.741.847/0001-50
AGENCIA: 0952 OPERAGAO: 1292
CONTA CORRENTE: 579145672-3
PIX: (31741847000150)

R$7.920,00
R$7.432,92

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAG

PIS R$ 51,48 + VALOR DO SERVICO R$ 7.920,00 = BASE DE CALCULO R$ 7.920,00 AEGGAAS
COFINS R$ 237,60 - DESCONTQO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS DEVIDO R$ 237,60
CSLL R$ 79,20 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 i
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 118,80 - RETENCOES FEDERAIS R$ 487,08
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: URUAGU - GO |

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.
DESCRIGCAO DOS CNAES
INFORMAGCOES ARICIONAIS

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada em:https://uruacu.megasoftservicos.com.br/




18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 604.013.001-0

FAVORECIDO: CICERO FELIPE S MARTINS PIMENTA LT
CPF/CNPJ: 58.421.858/0001-00

VALOR: R$ 4.082,47
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: ©71765
AUTENTICACAO SISBB: 8.2FA.97F .A4C.64B.010

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI'?v=3.9.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/14



[ g o WHERS 00005
PREFEITURAMINGIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO D'ALIANCA

SAO JOAO : 3 : SERIE: ONICA
D’ ALIANCA Secretaria Municipal de Finangas | ELETRON
CNPJ:01.313.113/0001-00 DATA: 22/05/2025
EMAIL: gabinete@saojoaodalianca.go.gov.br
RUA GOIAS, N 629. FONE: (62) 3438-1161 PAGINA: 1 de 1
a HORA DE .20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE | 10:30:35
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: CICERO FELIPE S MARTINS PIMENTA LTDA INSC. MUN.: 928058219148
NOME FANTASIA: MED LIFE FONE: 000000000000
CPFI/CNPJ: 58.421.858/0001-00 CEP: 73.760-000
ENDERECO: RUA 18, NO -QUADRA101 LOTE 11 ' i i
BAIRRO: BAIRRO LABEU MUNICIPIO: SAO JOAO D'ALIANCA - GO
CLASSIFICAGAO: EMPRESA DE PEQUENO PORTE REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CELl
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.: 911400020031
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGCO: RUA SAO JOSE OPERARIO , N 400 - LOTE001 QUADO059 SALA DIRETORIA CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAI'SO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtde ltem  Discriminagao Valor Unitario Desconto Dedugdo  Alig. 1SS Valor Total
29,0000 4.01 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 130,50 R$ 4.350,00

NO MES DE ABRIL DE 2025,
CONFORME CONTRATO 016/2025,
COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO N° 211/2024, SENDO OS
SEGUINTES SERVICOS: ( CONSULTA
DE PEDIATRIA).

R$4.350,00

R$4.082,47

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAQ

PIS R$ 2828  +VALOR DO SERVICO R$ 4.350,00 = =BASE DE CALCULO RS 4.350,00 FRIE L
COFINS R$ 130,50 . - DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 = -ISSDEVIDO RS 130,50
CSLL  R$ 43,50 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS RS 0,00 = - DEDUGCAO RS 0,00
IR R$ 6525 | -RETENCOES FEDERAIS R$ 267,53
- OUTRAS RETENCOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: SAC JOAO D'ALIANCA - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS GNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS: BANCO 260 - NU PAGAMENTOS S.A . AGENCIA 0001 CONTA CORRENTE N° 604013001-0.

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://saojoaodalianca. megasoftservicos.com.br/




18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31
4546204546 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 160.021.692-8

FAVORECIDO: ORIO PARTEJAR ANCESTRAL LTDA
CPF/CNPJ: 55.270.275/0001-37

VALOR: R$ 4.989,33
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071708
AUTENTICACAO SISBB: D.@6D.C70.BC1.478.9C9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/14



R As D oooto
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS strE:  ELETRONICA

CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 04/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
HORA DE EQ.
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORALE  17:58:23
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL:  ORIO PARTEJAR ANCESTRAL LTDA INSC. MUN.: 911400020030
NOME FANTASIA: ORIO PARTEJAR ANCESTRAL FONE: 000000000000
CPFICNPJ: 55.270.275/0001-37 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA DOS FLORAIS, N 0, Qd. 14, Lt. 33 - CASA 01
BAIRRO: RESIDENCIAL EL DOURADO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEL:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:  91140002003121
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminagédo Valor Unitario Desconto Dedugédo Alig. 1SS Valor Total
34,0000 4.01 Referente servicos médicos prestados no R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2,1700% R$ 110,67 R$ 5.100,00
més de ABRIL de 2025,

conforme contrato 013/2025, com fulcro
no contrato de gestdo n° 211/2024.Sendo
os seguintes

servigos:

34 CONSULTAS GINECOLOGIA Valor
unitario R$ 150,00 Total R$ 5.100,00
Dados Bancarios

Banco 260 Nubank

Agéncia 0001

Conta Corrente 160021692-8

Chave Pix 55.270.275/0001-37

R$5.100,00
R$4.989,33
RETENGOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAO
PIS R$ 0,00  +VALOR DO SERVIGO R$ 510000 = =BASEDE CALCULO RS 5.100,00 o
COFINS R$ 0,00 = -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 = -ISS RETIDO R$ 110,67
CSLL  R$ 0,00  -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS  R$ 0,00  -DEDUCAO R$ 0,00
IR R$ 000  -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGOES R$ 0.00
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGCAO DOS CNAES
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa optante pelo simples nacional
Dados Bancarios

Banco 260 Nubank

Agéncia 0001

Conta Corrente 160021692-8
Chave Pix §5.270.275/0001-37

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias. megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.663.540-8

FAVORECIDO: CFMED LTDA

CPF/CNPJ: 53.263.769/0001-69

VALOR: R$ 5.280,00
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: @71704
AUTENTICACAO SISBB: D.D7D.CA8.FC6.68E.2CD

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/14



Recebi(mos) de CFMED LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

— NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 43
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 14/05/2025 Cadigo Controle Interno: 369682
PREFEITURA MUNICIPAL DE NIQUELANDIA
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
P B AIDF 20250000003309
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 53.263.769/0001-69 Inscrigdo municipal: 11144473
Nome/Razao: CFMED LTDA i 43
Endereco: RUA PARANA QD. 65 LT. 15 N° 136
Bairro: BELO HORIZONTE Série UNICA
Municipio: NIQUELANDIA/GO CEP: 76.420-000  Telefone: (62)3354-1404 Data emissdo  14/05/2025
TOMADOR DE SERVICOS I "
CPF/CNPJ 27.949.878/0006-39 Inscrigéo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: R SAO JOSE OPERARIO N° 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETORIA
Bairro: NUCLEO URBANO

Municipio: ALTO PARAISO DE GOIAS / GO CEP: 73.770-000 Telefone:

PREETADOS NO MES DE ABRIL DE 2025, CONFORME CONTﬁATO 010/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°
211/2024.SENDO OS SEGUINTES SERVIGOS:

PLANTAO 12H
QUANTIDADE: 4
VALOR UNI: 1.320,00
TOTAL: R$ 5.280,00

DADOS BANCARIOS
BANCO CORA L\ 07
AGENCIA 0001 =
CONTA 4663540-8

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630503 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

4.01 - Medicina e biomedicina.

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 5.280,00 | Valor dos servigos R$ 5.280,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
() Retengdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 5.280,00
(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor liquido RS 5.280.00 | (=) Base de calculo RS 5.280,00
(x) Aliguota % 2,57
Servico prestado em et it Dl (=) Valor do imposto(ISS) R$ 135,70
GO-ALTO PARAISO DE GOIAS GO - NIQUELANDIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
5.280,00
0,00 5.280,00

Informagées importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na péagina da prefeitura em: http:/gestao.niquelandia.go.gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

¥150522080VEL0E6 :0BSRIYLIBA 061POD




18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31
4546204546 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: @001-9

CONTA: 31.984.895-7

FAVORECIDO: LMB SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 54.138.678/0001-64

VALOR: R$ 9.328,65
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071707
AUTENTICACAO SISBB: F.7D8.62F .802.7FF.658

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/14



NUMERO. 00028
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS oNo™

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS séRE:  ELETRONICA
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 08/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 2
: : HORA DE | 24y
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e O D 09:03:39
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: LMB SERVICOS MEDICOS LTDA INSC. MUN.: 911400020029
NOME FANTASIA: . FONE: 000000000000
CPF/CNPJ: 54.138.678/0001-64 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA DOS SEGREDOS, N0 - COND ASHIYANA ECO
BAIRRO: ZONA RURAL MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVIGCOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS' CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:  81140002003121
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: R SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA058 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminagdo Valor Unitdrio Desconto Dedugéo Alig. i8S Valor Total
1,0000 4.01 REFERENTE SERVIGOS MEDICOS R$ 9.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2,0100% R$ 191,35 R$ 9.520,00

PRESTADOS NO MES DE ABRIL DE
2025, CONFORME CONTRATO
005/2025, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO N°
211/2024.SENDO OS SEGUINTES
SERVICOS

PLANTAO 12H 6 R$ 1.320,00 R$
7.920,00

SOBREAVISO H 24 R$ 30,00 R$ 700,00
MEDICO H 08 R$ 110,00 R$ 880,00
TOTAL: R$ 9.520,00

ALIQUOTA ISS 3%

BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE:
31984895-7

CNPJ: 54.138.678/0001-64 -

NOME: LMB SERVICOS MEDICOS
LTDA

CHAVE PIX: 54.138.678/0001-64

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
CONFORME LE| 12.741 (16,70%)
FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA
DE RETENGCOES DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISO Iif, DA
INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110,
DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS
SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ
REGULAMENTADA POR LEGISLAGCAQ
FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA
EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES

T

R$9.520,00
R$9.328,65

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

COD. DE VERIFICAGAO
A544-1D76



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ:01.740.455/0001-06
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

PIS RS 0,00  +VALOR DO SERVIGO R$ 952000  =BASEDECALCULO RS
COFINS RS 0,00  -DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00  -ISSRETIDO RS
CsLL RS 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
INSS  R$ 000  -DEDUGAQ RS 0,00
IR RS 0,00  -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias.megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.

NUMERO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS oMo

SERIE:
DATA:

PAGINA:
HORA DE

EMISSAQ:

9.520,00
191,38

00028
ELETRONICA
08/07/2025

2 de 2
09:03:39




18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31

4546204546 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5315-5 - ALTO PARAISO DE GOIAS
CONTA: 99.789-9

FAVORECIDO: CLINICA ARTEMISIA LTDA

CPF/CNPJ: 18.922.533/0001-96

VALOR: R$ 21.345,21
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071706
AUTENTICACAO SISBB: 8.116.AD5.9BF.C76.188

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/14



NUMERO. 00178
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS oo™

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS serie:  ELETRONICA
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 07/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
w PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HorasG, 09:01:44
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL:  CLINICA ARTEMISIA LTDA \ INSC. MUN.: 140002001434
NOME FANTASIA: CLINICA ARTEMISIA FONE:
CPF/CNPJ: 18.922.533/0001-96 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: FAZ VEADEIROS - CHACARA DA MARTHA, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000
BAIRRO: ZONA RURAL MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: DEMAIS REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC, EST.:
ENDEREGCO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Qtde item  Discriminagdo Valor Unitario Desconto Dedugéo Alig. IS8 Valor Total

1,0000 4.01  Referentg a servigos-meédicos prestados R$ 23.495,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 704,85 R$ 23.495,00
no més de Abril de 2025, conforme
contrato 008/2025; com fulcro no contrato
de gestdo nBJ?TTIZO?iSendo 0s
seguintes
Servicos:
DESCRIGAQ DE SERVIGO
QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL:
PLANTAO 12 H 10 R$ 1.320,00 R$
13.200,00
SOBREAVISO H 36 R$ 30,00 R$
1.080,00
DIRECAO CLINICA 1 R$ 9.600,00 R$
9.600,00
Total: R$ 23.495,00

R$23.495,00

R$21.345,21

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

COD. DE VERIFICACAC

PIS R$ 162,72 + VALOR DO SERVIGO R$ 23.495,00 = BASE DE CALCULO  R$ 23.485,00 i i
COFINS R$ 704,85 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 188 RETIDO R$ 704,85
CSLL R$ 234,95 - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAQ R$ 0,00
IR R$ 352,42 - RETENGOES FEDERAIS R$ 1.444,94
- QUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 ~ Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS CNAES

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

INFORMACOES ADICIONAIS

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias.megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-¢ foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.

Obs: Esta Nota Substitui a Nota Fiscal de N° 177



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 461.116.703-0

FAVORECIDO: RAFAELA MOREIRA DE FREITAS SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.901.383/0001-59

VALOR: R$ 22.765,90
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071709
AUTENTICACAO SISBB: 3.28E.A44.5F3.0B5.897

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



NUMERO. 00007
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS DANOTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS sérE:  ELETRONICA
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 07/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRACA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 2
HORA DE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R R 09:18:46
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: RAFAELA MOREIRA DE FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA INSC. MUN.: 140002000994
NOME FANTASIA: RAFAELA MOREIRA DE FREITAS FONE: 000000000000
CPF/CNPJ: 58.901.383/0001-59 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA GABRIEL GOMES, N0, Qd. 15, Lt. 04
BAIRRO: NOVO HORIZONTE MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICACAO: EMPRESA DE PEQUENO PORTE REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde item  Discriminacdo Valor Unitario Desconto Dedugédo Alig. 1SS Valor Total
1,0000 4.01 Referénte servico$wédicos prestados no R$ 23.470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 704,10 R$ 23.470,00

)26, conforme
contrato 00272025, com fulcro no contrato
de gestdo n°® 211/2024.Sendo os
seguintes servigos:
DESCRICAO DE SERVIGO
QUANTIDADE

VALOR UNIT.

TOTAL:

PLANTAO 12H

04

R$ 1.320,00

R$ 5.280,00

REMOGAO H

20,5

R$ 150,00

R$ 3.075,00

SOBREAVISO H

348

R$ 30,00

R$ 10.440,00

MEDICO H

425

R$ 110,00

R$ 4.675,00

Total:

R$ 23.470,00

VALOR TOTAL: R$ 23.470,00

R$23.470,00

R$22.765,90

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

COD. DE VERIFICAGAO

PIS RS 0,00  +VALOR DO SERVICO R$ 23470,00  =BASEDE CALCULO R$ 23.470,00 SbooRs
COFINS R$ 0,00  -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00  -ISS RETIDO R$ 704,10
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00  -DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS CNAES



NUMERO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ==hik
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA:
EMAIL: saf@altoparaiso.ge.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e o

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
INFORMAGOES ADICIONAIS

Conta para pagamento:

RAFAELA MOREIRA DE FREITAS

SERVIGOS MEDICOS LTDA

Banco 260 - NU Pagamentos $.A.Agencia 001Conta 461116703-0Chave PIX: CNPJ 58.901383/0001-59

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias. megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O 1SS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS  PANo™

00007
ELETRONICA
07/07/2025

2 de 2
09:18:46



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

17/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:01
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2025
NR. DOCUMENTO 553.713.000.017.479
VALOR TOTAL 23.054,25

*%x%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JMO R M C EIRELI

AGENCIA: 3713-3 CONTA: 17.479-3
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO A.697.D61.714.7AE.0C5

Transag&o efetuada com sucesso por: JH075454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/14



NUMERO

. 00047
MUNICIPIO DE CAVALCANTE - GOIAS DA NOTA:
Secretaria Municipal de Finangas séRE:  ELETRONICA
CNPJ:01.738.772/0001-98 DATA: 02/07/2025
EMAIL: arrecadacao.fiscalizacao@cavalcante.go.gov.br
RUA CRISTA, N 11. FONE: (62) 99901-5939 PAGINA: 1 de 1
HORA DE AR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE  TaEi2
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL:  JMO RIBEIRO MEDICINA CLINICA EIRELI INSC. MUN.: 111305369
NOME FANTASIA: JOAO MARCOS MEDICINA CLINICA E CIRURGICA FONE:
CPFICNPJ: 29.920.621/0001-75 CEP: 73.790-000
ENDEREGO: RUA 205, N0, Qd. 07, Lt. 01 - SALAA
BAIRRO: LOTEAMENTO MORRO ENCANTADO MUNICIPIO: CAVALCANTE - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEL:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.: 911400020031
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: R SAO JOSE OPERARIO, N S/N - ALTO PARAISO DE GOIAS CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtde Item  Discriminagdo Valor Unitario Desconto Dedugéo Aliq. ISS Valor Total
11,0000 4.01  PLANTAO 12H R$ 1.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 435,60 R$ 14.520,00
132,00004.01  SOBREAVISO H R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 118,80 R$ 3.960,00
26,0000 4.01 MEDICO2H R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 85,80 R$ 2.860,00
21,5000 4.01 REMOGAO R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 96,75 R$ 3.225,00
R$24.565,00
. R$23.054,25
RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICACAQ
PIS RS 159,67 + VALOR DO SERVICO R$ 24.565,00 = BASE DE CALCULO R$ 24.565,00 i ol
COFINS RS 736,95 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 -~ IS8 DEVIDO R$ 736,95
CSLL RS 245,65 - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00
IR RS 368,48 - RETENGOES FEDERAIS R$ 1.510,75
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO:
IMPOSTO DEVIDO EM:
DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS CNAES

ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

CAVALCANTE - GO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Bance do Brasil,
Ag 3713-3
Cc 17479-3

Conforme contra
REFERENTE

'6/2024, com fulcro no contrato de gestéo n® 211/2024
MES DE ABRIL 2025)

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https:/cavalcante.megasoftservicos.com.br/

Obs: Esta Nota Substitui a Nota Fiscal de N° 46




18/07/2025, 16:49

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO
4546204546 SEGUNDA VIA

- 16.51.31

0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.012.923-9

FAVORECIDO: RTC CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 36.614.614/0001-00

VALOR: R$ 24.072,53
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: @717e3

AUTENTICACAO SISBB: F.7B4.7CF.713.2CE.BE6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas ‘
Diretoria de Fiscalizacdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

Nota: 2025000

6dtgo ,V,erificax;ﬁo
6Q8G~ FC3_§

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
03/07/2025 10:23:56 07/2025 Palmas - TO

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia Email

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com

CPF/CNP] 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 Teotdnio 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] Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
27.949.878/0006-39 91140002003121 (62) 3911-9312CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Enderego

R SAO JOSE OPERARIO, 4003, LOTE 001 QUADRAO59 SALA DIRETORIA - NUCLEO URBANO - CEP: 73770-000 - Alto Paraiso de
Goids - GO

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630501

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL DE 2025, CONFORME CONTRATO 023/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°
211/2024.SENDO OS SEGUINTES SERVIGOS:

- CONSULTAS CIRURGIA | QUANTIDADE: 24 | VALOR UNITARIO: R$ 150,00 | VALOR TOTAL: R$ 3.600,00;

- CIRURGIA | QUANTIDADE: 5 | VALOR UNITARIO: R$ 350,00 | VALOR TOTAL: R$ 1.750,00;

- RT | QUANTIDADE: 1 | VALOR UNITARIO: R$ 20.300,00 | VALOR TOTAL: R$ 20.300,00.

TOTAL: R$ 25.650,00.

RTC CLINICA MEDICA LTDA
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001-9

CONTA 60129239

PIX: 36614614000100

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
166,72 769,50 0,00 384,75 256,50 0,00

VALORES T el
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
25.650,00 0,00 0,00 25.650,00 5,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R4) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

5 X K XK K XK

1.282,50 0,00 24.072,53 25_550’00

U RASTINFORMBCHBS., ! 1), Lo e ok 00 oyt 4 4,0 R S A e e
Esta NFS-e é autodeclaratéria,

Trib. aprox. R$ 3.449,92 Federal e R$ 1.282,50 Municipal. Fonte: IBPT [CAF7DD]

Substitui nota 202500000000020 de 03/07/2025

Visualizado em: 03/07/2025 10:23:57
Para validacdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



01/08/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.53
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @952-0 - URUACU

CONTA: 577.296.284-8

FAVORECIDO: BOA SAUDE - TRATAMENTOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 14.018.369/0001-36

VALOR: R$ 3.073,58
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071802
AUTENTICACAO SISBB: 5.FD1.69D.3A5.5F7.FD1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 51/105



NUMERO

01749
DA NOTA:
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAGU sy
A ke . SERIE: ELET
' Secretaria Municipal de Finangas
2 I CNPJ:01.219.807/0001-82 DATA: 02/07/2025
'i;':} /’ EMAIL: comunicacao@uruacu.go.gov.br
Nag R €S e RUA GOIAS, N 1. FONE: (62) 33574118 PAGINA: 1 de 2
HORA DE .49+
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE  08:49:58
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: BOA SAUDE - TRATAMENTOS MEDICOS LTDA INSC. MUN.: 95.3.2305.»20/§ 2
NOME FANTASIA: BOA SAUDE FONE: 6?%"1 i 7
CPF/CNPJ: 14.018.369/0001-36 CEP: 76.400-000
ENDEREGO: AV TRANSBRASILIANA, N 141, Qd. 23, Lt. 85/8 - QUADRA23 LOTE 85/87A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: URUAGU - GO :
CLASSIFICACAO: EMPRESA DE PEQUENO PORTE REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.: &114
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAOS59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminagdo Valor Unitaric Desconto Dedugédo Alig. ISS Valor Total
4,5000 4.01 Referente servigos médicos prestados no R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 20,25 R$ 675,00
més de ABRIL de 2025, conforme
contrato 026/2025, com fulcro no contrato
de gestéo n° 211/2024.Sendo os
seguintes servigos:
REMOGAO H
72,0000 4.01 SOBRE AVISO H R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 64,80 R% 2.160,00
4,0000 4.01 MEDICO 2H R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% RS 13,20 R$ 4
DADOS BANCARIOS
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
EMPRESA: BOA SAUDE -
TRATAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 14.018.369/0001-36
AGENCIA: 0952 OPERAGCAO: 1292
CONTA CORRENTE: 577296284-8
PIX: 14018369000136
R$3.275,00
i R$3.073,58
RETENGOES F! -
G EDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAC
PIS RS 21,29 | +VALOR DO SERVIGO RS 327500  =BASEDECALCULO R§  8.27500 i
COFINS R$ 98,25 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00  -ISS DEVIDO R$ 98,25
CSLL R$ 32,75 - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUCAO R$ 0,00
IR R$ 4913 - RETENCOES FEDERAIS R$ 201,42
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: URUAGU - GO

RESGRIGAQ DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS



(_ PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAGU
M Secretaria Municipal de Finangas

o CNPJ:01.219.807/0001-82
/ EMAIL: comunicacao@uruacu.go.gov.br
RUA GOIAS, N 1. FONE: (62) 3357-4118

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

7 BR e Y o

INFORMAGOES IMPORTANTES

+ A autenticidade desta nota fiscal eletrbnica pode ser verificada em:https://uruacu.megasoftservicos.com.br/
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24/07/2025, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.42
4546204546 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.796.959-8

FAVORECIDO: CLINICA SANTA CRUZ LTDA

CPF/CNPJ: 24.280.014/0001-74

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 22/07/2025

DOCUMENTO: ©72203
AUTENTICACAO SISBB: 6.B52.B7E.3A6.EAB.56E

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/temp|ate/~2FconsuItas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim 4/8



?:;ta : 2025000
00000122

2. MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

!x"w A

. Secretaria Municipal de Fazenda
\ Coordenadoria da Fiscalizacdo Tributaria Av. Murilo Braga, n® 1887 - Centro - CEP:
3 | 77.500-000 - Porto Nacional/TO - Telefone (63) 3363-6000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Perfodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do ;f

02/07/2025 09:13:31 07/2025 Servigo y :
Alto Paraiso de Goias :
Il

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS Weriabail

Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Porto

Porte (ME EPP) Nacional

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social

CLINICA SANTA CRUZ LTDA

Nome Fantasia Email

CLINICA SANTA CRUZ netopedreira@hotmail.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

24.280.014/0001-74 2017832915 Sim Néo (63) 98440-0401

Enderego

RUA MIZAEL PEREIRA, 2001, ESQUINA COM RUA GETULIO VARGAS, CENTRO - CEP: 77500-000 - Porto Nacional - To

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
27.949.878/0006-39 9114002003121 (62) 3911-9312 CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Enderego

R SAO JOSE OPERARIO, 400, LOTE 001 QUADRAO59 SALA DIRETORIA - NUCLEO URBANO - CEP: 73770-000 - Alto Paraiso de
Goias - GO

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8610101

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente servigos médicos prestados no més de ABRIL de 2025, conforme contrato 038/2024, com fulcro no contrato de gestdo n°
211/2024. Sendo os seguintes servigos:

DESCRICAO DE SERVIGO: RT RADIOLOGIA
QUANTIDADE: 1

VALOR UNIT.: R$ 2.000,00

VALOR TOTAL: R$ 2.000,00

Dados para transferéncia:

Agéncia: 0001

Conta: 4796959-8

Instituigdo: 403 - Cora SCD

Nome da Empresa: Clinica Santa Cruz LTDA
CNPJ: 24280014000174

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES S
Valor dos Servigos (R$) DedugGes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
2:000,00 9,00 0,00 b 2,0000
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4 %k e ok K * %k
5 Ak 0,00 2.000,00 2_00}9{00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 269,00 Federal e R$ 100,00 Municipal. Fonte: IBPT [CAF7DD]

Visualizado em: 02/07/2025 09:13:32 i
Para validagdo desta NFSe acesse: http://portonacionalto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 075 de 03 de Fevereiro de 2015. Contribuintes MEI ndo sofrem retengéo devido ao recolhimento fixo Junto a RFB,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.42
4546204546 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 301 - DOCK INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 501.100-3

FAVORECIDO: DANILO CEZAR AGUIAR DE SOUZA FILHO
CPF/CNPJ: 58.215.719/0001-20

VALOR: R$ 6.800,00
DEBITO EM: 22/07/2025

DOCUMENTO: 072202
AUTENTICACAO SISBB: 3.395.362.543.155.00F

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index‘html’?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/8



el ) Série do Documento
Governo do Distrito Federal i #e )| NotaFiscal de Servigo
> . o - Jeta Flncel 3 ; Hetrénica - NFS-e
; ysjcretaria de Estado de Economia do Distrito Federal letronica,” o
“% Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br e 27
Dados do Prestador de Servigo
DANILO CEZAR AGUIAR DE SOUZA W
Data de Geragdo da NFS-e
ERVICOS COS LTDA
ELLHO & W 13/05/2025 04:04:34
Data de Competéncia
Q QUADRA SHIS QI 07 CL BLOCO B SALA 201
PARTE CH 40;, - SETOR DE HABITACOES 12/05/2025
INDIVIDUAIS SUL Cod. de Autenticidade
CEP 71615-720 - Fone: (81)3019-8080 - Brasilia/ 71081DCF3
DF =
a1@amigotech.com.br Resy ¢ petniReteng
Inscrigdo Municipal 0834654500199 - CPF/CNPJ
58.215.719/0001-20
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Numero do RPS | Série do RPS | Data de Emiss&o do RPS
Exigivel 33 12/05/2025
Local dos Servigos Municipio Incidéncia ]
Alto Paraiso de Goias - Goias Brasilia - Distrito Federal
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF: 27.949.878/0006-39 m: -
Razao Social : INSTITUTO ALCANCE - GESTAO EMSAUDE -
 Endereco : ~|Sao Jose Operario | Ndmero: 400
Complemento: quadra 59, Lote 1 [Bairo:  Nudleo Urbano
CEP: 73rro-00 | Cidade/UF:  Alto Paraiso de Goias/ GO
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF | Inscrigdo Municipal % Razzo Social
\
Descrigdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
DESCRICAQ: Referente servicos medicos prestados no mes de Abril de 2025, conforme
contrato 044/2024, com fulcro no contrato de gestao n 211/2024.Sendo os seguintes
LIvicos
QUANTIDADE DESCRICAO DE SERVICO TOTAL:
5 R$ 150,00 PLANTAO 12H 4,5 R$ 1.320,00 R$ 5.940,00
REMOCAO HVALOR UNIT. R$ 750,00
MEDICO 2H 1 R$ 110,00 R$ 110,00
Total: R$ 6.800,00
VALORTOTAL: R$ 6.800,00
INFORMAR O NUMERO DA INSCRICAO MUNICIPAL: 91140002003121
Dados Bancarios DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5011003
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota| Item da LC116/2008] Céd. NBS | Céd. CNAE
401 -4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,01 |401 8630503
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Calculo| Base de Calculo Total do ISSQN | ISSQN Retido [ Desconto Condicionado
R$ 6.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.800,00 | R$ 136,68 | Nzo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes | V. ISSON Retido | MI. 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$ 6.800,00

Construgéo Civil | Cod. Obra : | Art.:

Informagoes Adicionais

Procon/DF - Endereco: SCS Qd.08, Bloco B60, Edificio Venancio 2000, Sala 240, CEP: 70.333-900, Brasilia - DF - Fone:
151 | Email: procon@procon.df.gov.br

Valor aproximado dos tributos: R$ 136,68 (Federais: R$ 0,00, Estaduais: R$ 0,00, Municipais: R$ 136,68) - Lei n 12.741/2

NAN Lt IDNOT




Ulig, IUNLE IDF 1.

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."
PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https Jliss.fazenda.df.gov.br/online/Login/Login.aspx

ISS.NET - Sisterra Nota Control® « www .notacontrol.combr
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.42
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 11.575.462-6

FAVORECIDO: LTS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.351.410/0001-27

VALOR: R$ 22.181,02
DEBITO EM: 22/07/2025

DOCUMENTO: ©72201
AUTENTICACAO SISBB: A.5A4.CB9.DDB.989.268

2/8



NUMERO{ 00054
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS °ANo™~

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS série.  ELETRONICA
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 02/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
' ; HORA DE Ny
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE  07:30:12
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: LTS SERVICOS MEDICOS LTDA INSC. MUN. 140002003713
NOME FANTASIA: LTS SERVICOS MEDICOS LTDA FONE: N
CPF/CNPJ: 42.351.410/0001-27 CEP: 73.770-9¢
ENDEREGO: AV JOAO BERNARDES RABELO, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000
BAIRRO: SETOR PARAISO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:  81140002003121
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAD59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANC
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Qtde ltem  Discriminagdo Valor Unitéric Desconto Dedugdo Alig. 1SS Valor Total
1,0000 4.01 Referente servigos médicos prestados R$ 24.415,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 732,45 R$ 24.415,00

només de ABRIL de 2025, conforme
contrato 006/2025, com fulcro no contrato
de gestdo n°211/2024. Sendo os
seguintes servigos:

DESCRICAO DE SERVICO
QUANTIDADE PLANTAO 12H:
14,VALOR UNIT. : R$ 1.320,00; TOTAL:
R$18.480,00.

QUANTIDADE SOBREAVISO H;
108;VALOR UNIT.: R$ 30,00; TOTAL:
R$3.240,00.

QUANTIDADE MEDICO H: 24,5;
VALORUNIT.: R$ 110,00; TOTAL: R$
2.695,00.

Total: R$ 24.415,00

R$24.415,00

R$22.181,02

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAC

7775-

PIS R$ 158,70 +VALOR DO SERVICO R$ 2441500 = =BASE DE CALCULO  R$ 24.415,00 SEETR
COFINS R$ 732,45 = -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00  -188 RETIDO RS 732,45
CSLL R$ 244,15 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00  -DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 366,23 - RETENCOES FEDERAIS R$ 1.501,53

- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

4,01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGCAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

Dados bancérios:
Nubank

Agéncia 0001
Conta 11575462-6

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https:/altoparaisodegoias. megasoftservicos.com.br/
ATENCAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVIGOS.
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Banco do Brasil

25/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:49:37
454604546 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 25/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.309.000.022.893
VALOR TOTAL 2.485,50

*kkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICE SERV MEDICOS LTDA

AGENCIA: 1309-9 CONTA: 22.893-1
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO C.OED.4D9.1A3.4DF.F2A

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU

02.215.275/0001-78

Numero da Nota

0000005536
Data e Hora de Emissédo

21/07/2025 18:24:22

Cdédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e 9 boff
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social:  MEDICE SERVICOS MEDICOS LTDA
/\( Nome Fantasia: CLINICA PRISCYLLA RIBEIRO
} W ¢ CNPJ: 09.047.296/0001-70 Inscrigdo Municipal: 929041
S Enderego: RUA PEDRO PARANA, QD: 10, LT: 32, N°: S/N, VILA RESIDENCIAL DA SAMA, CEP: 76.450-000
Por e vidmais saadiel! - ppriciio: MINAGU - GO Telefone: 62 99699901

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ/CPF: 27.949.878/0006-39

Enderego: RUA SAO JOSE OPERARIO , QD: 059, LT: 001, NR: 400, SALA DIRETORIA, NUCLEO URBANO, CEP:73770-
000

Municipio: Alto Paraiso de Goias - Goias Telefone:

E-mail: Inscrigdo Municipal: 9114002003121

Descrigdo: REFERENTE SERVICOS MEDICOS DERMATOLOGICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL DE 2025, CONFORME CONTRATO 042/2024,

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 211/2024. SENDO OS SEGUINTES SERVIGOS:
20 CONSULTAS NO VALOR DE R$ 150,00 CADA NO TOTAL DE R$ 3000,00.

CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO BRASIL

AG: 1309-9

C.C.: 22893-1

MEDICE SERVICOS MEDICOS LTDA

Servigo / Item-Servigo
04.01.00 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE | Atividade Municipio

8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

PIS
19,50

Demonstrativo

RETENGOES FEDERAIS

Valor dos Servigos
-) Desconto Condicionado
-) Desconto Incondicionado
-) Retengdes Federais
=) Outras Retengdes
=) ISS Retido pelo Tomador
=) Valor Liquido

Servigo prestado em

Alto Paraiso de Goias - GO
Valor dos Servigos
3.000,00

Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida Decreto NFS-e 439/2010
https://app.centi.com.br/minacu/portalcidadao/?nfse

COFINS INSS

90,00 330,00
R$ 3.000,00
R$ 0,00 Valor dos Servigos
RS 0,00 (-) Desconto Condicionado
R$ 514,50 (-) Desconto Incondicionado
R$ 0,00 (=) Valorda Nota
R$ 0,00 (-) Dedugdes
R$ 2.485,50 (=) Base de Calculo

Imposto Devido em (X) Allquota
MINACU - GO (=) Valor do Imposto (ISS)
Desconto
0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

IR
45,00

Demonstrativo

R$
Valor da Nota
3.000,00

CSLL
30,00

3.000,00
0,00
0,00

3.000,00
0,00

3.000,00
4,00

120,00




28/07/2025, 14:53

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

25/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:49:37
454604546 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 25/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.309.000.022.893
VALOR TOTAL 7.125,10

**%%kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICE SERV MEDICOS LTDA

AGENCIA: 1309-9 CONTA: 22.893-1
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 1.D63.87F.0D1.860.2B2
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU
02.215.275/0001-78
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: MEDICE SERVICOS MEDICOS LTDA
’\’ Nome Fantasia: CLINICA PRISCYLLA RIBEIRO
< /i d CNPJ: 09.047.296/0001-70 Inscrigdo Municipal: 929041
| R Enderego: RUA PEDRO PARANA, QD: 10, LT: 32, N°: S/N, VILA RESIDENCIAL DA SAMA, CEP: 76.450-000
ot wna zitn pais agiddonl! Municipio: MINAGU - GO Telefone: 62 99699901
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Numero da Nota

0000005370
Data e Hora de Emissédo
15/05/2025 14:31:55
Cadigo de Verificagao
1adc72ae

CNPJ/CPF: 27.949.878/0006-39

Enderego: RUA SAO JOSE OPERARIO , QD: 059, LT: 001, NR: 400, SALA DIRETORIA, NUCLEO URBANO, CEP:73770-
000

Municipio: Alto Paraiso de Goias - Goias Telefone:

E-mail: Inscrigdo Municipal: 9114002003121

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL DE 2025, CONFORME CONTRATO 042/2024, COM

FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 211/2024. SENDO OS SEGUINTES SERVIGOS:
86 USG GERAL NO VALOR DE R$ 100,00 CADA TOTAL DE R$ 8.600,00

CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL

A.G.= 1309-9

C.C.= 228931

Servigo /  Item-Servigo

04.02.00 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA

MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

CNAE | Atividade Municipio
8640207 / Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

RETENGOES FEDERAIS Lo b byyes
Demonstrativo
- Valor dos Servigos R$ 8.600,00
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado
(=) Retengdes Federais R$ 1.47490 (-) Desconto Incondicionado
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota
(=) ISS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes
(=) Valor Liquido R$ 7.125,10 (=) Base de Célculo
Servigo prestado em Imposto Devido em (X) Aliquota
Alto Paraiso de Goias - GO MINAGU - GO (=) Valor do Imposto (ISS)
Valor dos Servigos Desconto
8.600,00 0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida Decreto NFS-e 439/2010
https://app.centi.com.br/minacu/portalcidadao/?nfse

IR
129,00

Demonstrativo

Valor da Nota
8.600,00

CSLL
86,00

8.600,00
0,00
0,00

8.600,00
0,00

8.600,00
4,00

344,00
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g (G3342814513113741

° Consultas - Emiss3o de comprovantes 28107/202544;56:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.33

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 91.595-5

FAVORECIDO: CLINICA CAMARGO LTDA

CPF/CNPJ: 18.194.927/06001-75

VALOR: R$ 14.640,60
DEBITO EM: 25/07/2025

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: A.E11.CE4.807.E43.E9E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htm|?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal ‘wmc#

Numero da Nota Fiscal

g Governo do Distrito Federal

Fone: () - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br 229
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
13/05/2025 10:42:55
CLINICA CAMARGO LTDA S Ge Compaiéna
CLINICA CAMARGO 13/05/2025
DAS ARAUCARIAS 785 SALA 318, - SUL (AGUAS CLARAS) S Aierticiiads
CEP 71936-250 - Fone: (61)9817-2873 - Brasilia/ DF B3F1CCE44
clinicacamargoadm@gmail.com
Inscricdo Municipal 0764434500136 - CPF/CNPJ 18.194.927/0001-75 Responsavel pela Retengao
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissa@o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia i
Brasilia - Distrito Federal Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 27.949.878/0006-39 M : 911400020003121
Razao Social : Instituto Alcance Gestao em Salde
Enderego : RUA JOSE OPERARIO QUADRA 59 LT 01 Namero: 0

Complemento : SALA DIRETORIA Bairro : NUCLEO URBANO
CEP: 73770-000 Cidade/UF : Alto Paraiso de Goias/ GO
Telefone : (62)3911-9312 E-mail : gestaodecontratos@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Referente servicos médicos prestados no més de ABRIL de 2025, conforme contrato 022/2025, com fulcro no contrato de gestdo n° 211/2024.Sendo os
seguintes servigos: Consulta Ortopedia/CG/GO / quantidade : 104 / valor unit. R$ 150,00 - Total R$ 15.600,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [Item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE

403 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manic... 2,00 |[403 8610102

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00 R$ 312,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées VL. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 101,40 R$ 468,00 R$ 0,00 | R$ 234,00 | R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.640,60

Construcio Civil [céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

Ag: 5004.

Banco 756

C/C 91595-5 SICOOB

CLINICA CAMARGO LTDA

CNPJ 18194927000175

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/liss.fazenda.df.gov.br/online/Login/Login.aspx
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




% Hospital Municipal
-r Gumercindo Barbosa

HMGB

2.DESPESAS ADMINISTRATIVAS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE +\instituto
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Nticleo Urbano, Alto Paraiso - GO *JAlcance
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br




08/07/2025, 11:52 Banco do Brasil

G3330811509416111

P 07/2025 11:54:42
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/o7/

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:54:43
454604546 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

EFI S.A INSTITUICAO DE PAGAMEN
36490000840000677750200005100318800000000049990
BENEFICIARIO:

CONECTA TELECOMUNICACAO LTDA

NOME FANTASIA:

CONECTA UP

CNPJ: 10.825.810/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

CONECTA TELECOMUNICACAO LTDA

CNPJ: 10.825.810/0001-30

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 70.701
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 499,90
VALOR COBRADO 499,90
NR.AUTENTICACAO D.01C.E8B.250.DBC.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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 117




Conecta UP
10.825.810/0001-30

ConeCtQ m p (R:ELQ_:_JS(I;.NTINO SOARES DIAS, S/N

73760-000 - SAO JOAO D'ALIANGA - GO

X=—"1

P> T:

Recibo do Pagador

'
&%
eF1|364-6] 36490.00084 00006.777502 00005.100318 8 0000000049990

idri CPF/CNPJ Beneficiario Ag/Cod. Beneficidrio Vencimento
22?190‘::?:%% 10.825.810/0001-30 9999 / 9999-0 05/07/2025
Lagados 2 t Nosso nimero
INSgTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS / 27.949.878/0006-39 / RUA SAQ JOSE N® documento e S804
OPERARIO S/N, S/N, PARAISINHO / 73770-000 - ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
E;pécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Document; —
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Autenticagdo mecénica
(+) SCM - ALTO_PARAISO_100_MEGA_DEDICADO - Julho/2025 - R$ 499.90 RhuCag

Corte na linha pontilhada

48

€1 |364-6 I 36490.00084 00006.777502 00005.100318 8 0000000049990
Local de pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancaria apés o vencimento 05/07/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
CONECTA TELECOMUNICAGAO LTDA / CNPJ: 10.825.810/0001-30 9999 / 9999-0
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
30/06/2025 576130 DM N 20/06/2025 582804
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ R$ 499,90

(-) Desconto

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA MAIS 1% DE MORA AO MES (-) Outras Dedugdes / Abatimento
(+) SCM - ALTO_PARAISO_100_MEGA_DEDICADO - Julho/2025 - R$ 499.90

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS / 27.949.878/0006-39

RUA SAC JOSE OPERARIO S/N, 9N, FARAMZINHS

73770-000 - ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

Céd. Baixa
Beneficiario Final Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagiao

QORI T AR




08/07/2025, 11:52 Banco do Brasil

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:54:43
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

EFI S.A INSTITUICAO DE PAGAMEN
36490000190000677750200005100300500000000012990
BENEFICIARIO:

CONECTA TELECOMUNICACAO LTDA

NOME FANTASIA:

CONECTA UP

CNPJ: 10.825.810/06001-30
BENEFICIARIO FINAL:

CONECTA TELECOMUNICACAO LTDA

CNPJ: 10.825.810/0001-30

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 70.702
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 129,90
VALOR COBRADO 129,90
NR.AUTENTICACAO 9.576.FCE.879.46F.5B0

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://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 217



Conecta UP
10.825.810/0001-30

Conec tQ w p géﬁgggNTlNO SOARES DIAS, SIN

X ="

P
73760-000 - SAO JOAO D'ALIANGA - GO é
Recibo do Pagador
‘ a
@ ﬁ g | 364"6 I 36490.00019 00006.777502 00005.100300 5 00000000012990
iari CPF/CNPJ Beneficiario Ag/Cod. Beneficiario Vencimento
(Btz:eeiilaérl'JoP 10.825.810/0001-30 9999 / 9999-0 05/07/2025
Pegador N° documento Nosso niimero
IngTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS / 27.949.878/0006-39 / RUA SAO JOSE el 576129 582803
OPERARIO S/N, S/N, PARAISINHO / 73770-000 - ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
g;pécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documentc')a e
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo

Autenticagdo mecanica
(+) SCM - ALTO_PARAISO_CONECTA_UP_450_MEGA - Julho/2025 - R$ 129.90 utonteag

P
Fl I 364-6 I 36490.00019 00006.777502 00005.100300 5 00000000012990
Local de pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancaria mesmo apés o vencimento 05/07/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
CONECTA TELECOMUNICAGAO LTDA / CNPJ: 10.825.810/0001 -30 9999 / 9999-0
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
30/06/2025 576129 DM N 20/06/2025 582803
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 RS R$ 129,90

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (£ Pescanta

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA MAIS 1% DE MORA AO MES () Outras Dedugdes / Abatimento
(+) SCM - ALTO_PARAISO_CONECTA_UP_450_MEGA - Julho/2025 - R$ 129.90

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS / 27.949.878/0006-39

RUA SAO JOSE OPERARIO S/N, S/N, PARAISINHO

73770-000 - ALTO PARAISO DE GOIAS - GO )
Cad. Baixa

Beneficiario Final Autentic:

AT A e




10/07/2025, 11:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 112:05 13
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725=2

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.619-8

FAVORECIDO: POUSADA CAPIM DOURADO LTDA
CPF/CNPJ: 38.099.426/0001-17

VALOR: R$ 155,20
DEBITO EM: 09/07/2025
DOCUMENTO: 070901
AUTENTICACAO SISBB:

3.07C.799.7DB.04D.8DA

about:blank

about:blank

1/1



o T o o | NOVERO  gq434
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS sere: ELETRONICA

, CNPJ: 01.740.455/0001-06 DATA: 04/05/2025
S G EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br -
wsif:& PRACA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
R AREL . - : HORA.DE g
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE ~ 17:01:08
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA CAPIM DOURADO LTDA INSC. MUN.: 380994260001
NOME FANTASIA: POUSADA CAPIM DOURADO FONE:
CPF/CNPJ: 38.099.426/0001-17 CEP: 73.770-000
ENDERECO: AV JOAO BERNARDES RABELO, N 0, Qd. 0000 , Lt. 0000 - QUAQRA 76 LOTE 09
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde ltem  Discriminagao Valor Unitario Desconto Deducao  Aligq. ISS Valor Total
1.0000  9.01  Despesa com hospedagem R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 4,80 R$ 160,00

daequipetécnica do Instituto Alcance
Gestédo em Salde - IAGS. De 01 diarias
em 01 quarto. Com fulcro no contrato
degestdon® 211/2024, ref. ao
més11/2024.

(ADRIANA 28 a 29 de abril de 2025)

R$160,00
i R$155,20
RETENCOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAO
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVIGO RS 160,00 | =BASE DE CALCULO R$ 160,00 i
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00 -1SS RETIDO R$ 4,80
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO RS 0,00
IR R$ 0,00 | -RETENGOES FEDERAIS RS 0,00
- OUTRAS RETENGCOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVI(;O ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
|MPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOlAS; GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVICO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotels hotéis residéncia, residence-

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em: https:I/altoparmsodegoias.megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.

Obs: Esta Nota Substitui a Nota Fiscal de N° 1433



09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28

VALOR: R$ 155,20
DEBITO EM: 08/07/2025

DOCUMENTO: ©70804
AUTENTICACAO SISBB: 1.9F6.334.F60.5D7.2DE

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.B.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/13



As | B, o020
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS seri.  ELETRONICA

CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 08/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
HORA DE e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R 11:50:35
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03 )
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAQ JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAOD59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtde item  Discriminacédo Valor Unitario Desconto Dedugdo Alig. 1SS Valor Total
1,0000 .01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 4,80 R$ 160,00

técnica do Instituto Alcance Gestdo em
Satde - IAGS. De 01 diarias em 01
quarto.

Hospede

Lilia de Cassia Moto

02 a 03 de julho
Com fulcro no contrato de gestdo n°
0211/2024, ref. ao més 10/2024.

R$160,00
R$155,20
RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE ;ER‘IFI‘C!\ICA(“
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVIGO R$ 160,00 =BASE DE CALCULO  R$ 160,00 S4D4OET4
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R§ 0,00 - 188 RETIDO R$ 4,80
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVICO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatro Estagdes

INFORMACOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias.megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-e fol RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.



09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314,.587/0001-28

VALOR: R$ 155,20
DEBITO EM: 08/07/2025

DOCUMENTO: 0708062
AUTENTICACAO SISBB: 0.6C7.2D7.8C1.404.5EE

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.8.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/13



NUMERO. 00698
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS PANOTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS séREe:  ELETRONICA
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 31/05/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRACA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
HORA DE BB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e e, 13387
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAQ JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAO59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Qtde ltem  Discriminagdo Valor Unitdrio Desconto Dedugéo Aliq. IS Valor Total
1,0000 9.01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 4,80 R$ 160,00

técnica do Instituto Alcance Gestdo em
Sadde - IAGS. De 01 diarias em 01
quarto.

29 a 30 de maie-

Hospede: Adriana

Com fulcro no contrato de gestéo n®
0211/2024, ref. ao més 10/2024.

R$160,00

R$155,20

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO c.c;ly‘: DE v&mﬁcAcAo
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVIGO R$ 160,00 = BASE DE CALCULO R$ 160,00 e
COFINS RS$ 0,00 - DESCONTQ CONDICIONADO R$ 0,00 -188 RETIDO R$ 4,80
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R§ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00

- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMACOES ADICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatrc Estagtes

INFORMAGOES IMPORTANTES

- A autenticidade dosta nota Mlvcal Slerdniva pede 96r Yenieada 9:Nipod/aluparainud ogolng, mogaoenso vIGes, Gom’

ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.




09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28

VALOR: R$ 155,20
DEBITO EM: 08/07/2025

DOCUMENTO: 070806
AUTENTICACAO SISBB: ©.243.7DC.DDB. EE9.6DF

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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NUMERO. 00721
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS °No™A

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS sére:  ELETRONICA

CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 08/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
HORA DE i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE - 11:52:19
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAQ59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde item  Discriminagédo Valor Unitdrio Desconto Dedugédo Aliq. ISS Valor Total
1,0000 8.01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 4,80 R$ 160,00

técnica do Instituto Alcance Gestédo em
Salde - IAGS. De 01 diarias em 01
quarto.

Hospede

Adriana Pacheco

02 a 03 de julho
Com fulcro no contrato de gestédo n®
0211/2024, ref. ao més 10/2024.

R$160,00

R$155,20

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAO
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R$ 160,00 = BASE DE CALCULO R$ 160,00 CrOs01Es
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 -1S8S RETIDO R$ 4,80
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00  -DEDUCAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00

- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVIGO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRIGAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatro Estagbes

INFORMACOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias.megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-¢ fol RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS. ¥ ¢




09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28

VALOR: R$ 310,40
DEBITO EM: 08/07/2025

DOCUMENTO: ©70863
AUTENTICACAO SISBB: 3.8D7.171.3A5.88A.34A

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/13



. NUMEROI 00718
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS °ANOT~

SERIE: NICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ELETRONI
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 08/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
HORA DE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE  11:42:30
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03 ‘
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAQO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminagdo Valor Unitario Desconto Dedugdo Alig. 1SS Valor Total
2,0000 9.01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 8,60 R$ 320,00

técnica do Instituto Alcance Gestdo em
Saude - IAGS. De 01 diarias em 01
quarto.

Héspede

Lilia de Cassia Moto

10 a 12 de junho
Com fulcro no contrato de gestéo n®
0211/2024, ref. ao més 10/2024.

R$320,00
R$310,40

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

COD. DE VERIFICAGAO

95A5-1BB9

PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R$ 320,00 = BASE DE CALCULO R$ 320,00
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS RETIDO R$ 9,60
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00

- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVICO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRIGAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatro Estagbes

INFORMACOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias. megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVIGOS.




09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©344-1 - SANTO ANDRE

CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28

VALOR: R$ 155,20
DEBITO EM: ©8/07/2025

DOCUMENTO: 070807
AUTENTICACAO SISBB: B.7E4.F1C.A2C.B64.CEC

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 7113



| ' As D 006
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS °A!

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS séRle.  ELETRONICA

CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 31/05/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
: LG ' : i HORA DE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e O O 13:33:02
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAQO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS GO ’
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde item  Discriminacé@o Valor Unitario Desconto Dedugéo Alig. 1SS Valor Total
1,0000 9.01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 4,80 R$ 160,00

técnica do Instituto Alcance Gestdo em
Saude - IAGS. De 01 diarias em 01

quarto. g
28 a 29 de maio 3
Héspede:Jodo Paulo Borges. 5
k=]
Com fulcro no contrato de gestéo n® §
0211/2024, ref. ao més 10/2024. s
>
o
R$160,00 2
Q)
Q
R$155,20 | ©
L o
RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAO 2
68A8-F893 o
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVIGO R$ 160,00 = BASE DE CALCULO R$ 160,00 8,
COFINS R$ 0,00 = -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 = -ISS RETIDO R$ 4,80 )
CSLL  R$ 0,00 ' -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 EI E 8
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00 =
IR R$ 0,00 = -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 : 3
- OUTRAS RETENCOES RS 0,00 a3 é
r ]
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO -Er-' J 32
L) )
o =T =
o

IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DESCRICAO DOS ITENS DE SERVIGO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRIGAO DOS CNAES

INFORMACOES A‘DICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatro Estactes

INFORMAGOES IMPORTANTES

igitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no sit

P

« A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias. megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVIGOS.

Obs: Esta Nota Substitui a Nota Fiscal de N° 695

htips:/!alcancevczdigitalvcom Irivirtualdoc/publicivalidar-assinatura-an

Este documento foi assinado




09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28

VALOR: R$ 310,40
DEBITO EM: ©8/07/2025

DOCUMENTO: 070805
AUTENTICACAO SISBB: B.877.4A6.A41.303.EC1

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.8.2#/template/~2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/13



NUMERO 00719
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS DANOTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS sérE:  ELETRONICA
CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 08/07/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
HORA DE AAs
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE  11:44:49
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPFICNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDEREGO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03 ’
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAO59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtde item  Discriminagdo Valor Unitario Desconto Dedugdo Alig. 1SS Valor Total
2,0000 9.01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 9,60 R$ 320,00

técnica do Instituto Alcance Gestdo em
Saulde - IAGS. De 01 diarias em 01
quarto.

Hoéspede

Adriana Pacheco dos Santos

10 a 12 de junho

Com fulcro no contrato de gestéo n°
0211/2024, ref. ao més 10/2024.

R$320.0
R$310,40
RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAD
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R$ 320,00 = BASE DE CALCULO R$ 320,00 Hnecco
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS RETIDO R$ 9,60
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVIGO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatro Estagbes

INFORMACOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:https://altoparaisodegoias.megasoftservicos.com.br/
ATENGAO: O ISS desta NFS-¢ foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.




09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3444-4 - PLANALTINA DE GOIAS GO
CONTA: 579.515.617-1

FAVORECIDO: POUSADA QUATRO ESTACOES E LAVANDERI
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28

VALOR: R$ 155,20
DEBITO EM: ©8/07/2025

DOCUMENTO: ©70808
AUTENTICACAO SISBB: 1.B60.1A2.F48.308.9EC

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/13



UMERO
gA NOTA: 00697

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS
SERIE: ELETRONICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ:01.740.455/0001-06 DATA: 31/05/2025
EMAIL: saf@altoparaiso.go.gov.br
PRAGA CENTRO ADMINISTRATIVO, N null. FONE: (62) 3446-2024 PAGINA: 1 de 1
; ; ‘ ’ HORA DE e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE  13:34:52
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST LTDA INSC. MUN.: 140002003602
NOME FANTASIA: POUSADA QUATRO ESTACOES & LAVANDERIA FAST FONE:
CPF/CNPJ: 40.314.587/0001-28 CEP: 73.770-000
ENDERECO: RUA SAO JORGE, N 0, Qd. 0000, Lt. 0000 - QUADRA75 LOTE 03
BAIRRO: PARAISINHO MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAQO JOSE OPERARIO, N 400 - LOTE 001 QUADRAD59 SALA DIRETO CEP: 73.770-000
BAIRRO: NUCLEO URBANO
MUNICIPIO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtde ltem  Discriminacédo Valor Unitério Desconto Dedugédo Alig. ISS Valor Total
1,0000 9.01 Despesa com hospedagem da equipe R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 4,80 R$ 160,00

técnica do Instituto Alcance Gestéo em
Saude - IAGS. De 01 diarias em 01
quarto.

28 a 29 de maio

Hoéspede: Leonardo Rodrigues Pais
Com fulcro no contrato de gestéo n®
0211/2024, ref. ao més 10/2024.

R$160,00
R$155,20
RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAQ
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R$ 160,00 = BASE DE CALCULO R$ 160,00 GiipeEasy
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS RETIDO R$ 4,80
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO

IMPOSTO DEVIDO EM: ALTO PARAISO DE GOIAS - GO
DESCRICAO DOS ITENS DE SERVIGO

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

Pagamento via pix 40.314.587/0001-28
Pousada Quatro Estagtes

INFORMAGOES IMPORTANTES

- A autentigidade devia NOW Nveal ISreniva peds sur vennvada SILNURD /QoPATQIGUYGY0Ias. MOYaselsor viGos, com. o

ATENGAO: O ISS desta NFS-e foi RETIDO em favor do TOMADOR DE SERVICOS.

htips://alcance.vozdigital.com drivirtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 32486 e o cédigo verificador 4398.

Este documento foi assinado dgitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:




04/07/2025, 08:13 Banco do Brasil

03/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:20:15
454604546 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/07/2025
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 33.127,92

**%%%*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,561-9
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 5.94F.781.7A1.D89.0D7

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



% Hospital Municipal
-r Gumercindo Barbosa

HMGB

RECIBO DE TRANFERENCIA DE VALOR REFERENTE RATEIO

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL HMGB

CNPJ: 27.949.878/0006-39

ENDERECO: Rua Sdo Jose Operdrio, N 400, Quadra 59, Lote 01, Nucleo Urbano, Alto Paraiso de
Goias, CEP: 3.770-000

E repassado, nesse momento ao Instituto Alcance Gestao 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$ 33.127,92
(trinta e trés mil cento e vinte e sente reais e noventa e dois centavos) referente ao rateio
de Fevereiro e Margo/2025.

Alto Paraiso de Goias-Go

03 de julho de 2025.

x - . 2N\Instituto
nana, Allg Paraiso « (0O G{} ;ancgﬁ




¢ Hospital Municipal
T Gumercindo Barbosa

HMGB

3.DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE «N\instituto
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Nuicleo Urbano, Alto Paraiso - GO “cf Alcance
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br




08/07/2025, 11:52 Banco do Brasil

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:21:57
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 3.512,50

*%%*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
IDENTIFICADOR 1: 27.949.878/0006 39
NR.AUTENTICACAO B.208.C41.48E.7FE.7CF

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index‘html?v=3.8.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



AME ISCAL ELETRONICA
NTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F ' ) 3 "“I I Il " I“" | II “ “ Il "Il
RINESI%%DL‘I‘[\OEB%&J&%EISSAO: 04/07/2025 VALOR TOTAL: RS 3.512,50 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

E 400 - LOTE 001 QUADRAO059 SALA DIRETORIA NUCLEO URBANO ALTO PARAISO DE GOIAS-GO
TSRO OMOPRIT 2 NFe N°. 000.020.248

DATA DE RECEBIMENTO YDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 0 01

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
@edicomental =55~ || AMMARATHNI AN

’ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | . sapa E] 5225 0731 3782 8800 0247 5500 1000 0202 4811 5371 9359

RUA SANTA ROSA, 477 - - SALA B
JARDIM AMERICA - 75523-290 N°. 09 Q'020'248 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

IARA . Série 001 ! A
ITUMwawn.lgig:n‘;:;glaﬁong il Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152259112770407 - 04/07/2025 16:56:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
r 107820960 31.378.288/0002-47
TENTE - g
gg}\sd:l/NR:;AAORSI(())C/D?LEME CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0006-39 04/07/2025
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RARI z 001 QUADRA059 SALA DIRETORIA NUCLEO URBANO 73770-000 04/07/2025
mgnigm ok S LETEMLS UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ALTO PARAISO DE GOIAS GO 6299752334 e 17:56:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/07/2025
Valor RS 3.512,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS }VAIDR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS ]
1.846.45 351,25 0,00 0,00 0,00 0,00 3.512,50
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO |OU'1'RAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTACAO FOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.512,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS LTDA 0-Remetente 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO, S/N - QUADRA01 MODULO 04 BLOCO C APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes ) 13,430 13,430
DA(.;)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALO] VALOR VALOR | VALO
( S DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT Aol YALOR |Baseicms| VALO! HOR | SOk | AL1Q 9
38285 |ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ C/50 FA/UNIAO | 30049029 | 520 | 5102 | CX 3| 177,5000]  532,50( 280,25 53,25 19,00 |
QUIMICA S+ PMC: 986.62
Lote: 2441296 Qt: 3 Val: 31/10/26
________ ECL.C24E979C-ED22-46E4-9333-81641E569B0S | | | [ | [ [ |
19423 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUSP INJ IM C/50 30041013 | 520 | 5102 | CX 1| 281,5000] 281,50| 148,15 28,15 19,00
FA/TEUTO/AM S+
Lote: 2505878 Qt: 1 Val: 21/03/27
i o |ECL4S8EOTBE-95B3-484F-A2B0-C0S40607F65B | ...\ ... b o b oL
35543 |DERMATROL A.G.E FR 200ML/TROL 33019010 | 020 | 5102 | UN 10| 4,3500 43,50 20,71 435 T 21,00
| ___|Lote: DMTP0392 Qt: 10 Val:31/12/26 | | | O P R S il e :
23076 DEXAMETA%ONA 4MG(1ML INJIV/IM C/50 AMP | 30043290 | 020 | 5102 | €X 4| 37,50000 15000 7895|1500 | |19,00
_________ l:'o.te_i_ZSQIDQU_Q‘_!‘1)/91;.39/91_/26_______.__-‘_, SR TR O S WUV
22854 [FLUCISTEIN 100MG/ML SOL INJ IV/INAL C/5 AMP| 30049059 | 520 | 5102 | CX 16| 18,7500 300,00 157,89 30,00 19,00
3ML/UNIAO QUIMICA S- PMC: 40.54
Lote: 2522770 Qt: 16 Val: 31/05/27
F277ABO-EEDF-4422-9E4F-1B2944065E16 | 1\ b
ORTISONA 100MG PO INJ IV/IM C/50 30043210 | 520 | 5102 | CX 3| 165,0000] 49500 260,52 49,50| " T 19,00
FA/BLAU G+ PMC: 348.80
Lote: 25031699 Qt: 3 Val: 30/03/27
| |FCLOCAI1473C-FCE5-45SE7-AOAD-COCBF7E7AB6B | | | | SR N B | SoesN S | INSY. ot I . o

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO HUMA 483801

N° PROCESSO 4534/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO(GO).

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

(’}C. 015%-1

CNPJ: 31.378.288/0001-66 (Medicamental Hospitalar)

*Lembrando que a conta de origem deve estar vinculada ao CNPJ da Instituigdo.

chave PIX para pagamento na Hospitalar

Chave PIX € 0 nosso CNPJ (matriz) - 31.378.288/0001-66 - Banco do Brasil.

PD: 15369903 FICHAS 1/4 1 VOLUME(S), 2/4 | VOLUME(S), 3/4 | VOLUME(S), 4/4 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDC#173012#HUMA

ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@medi l.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 472,64 Estadual: R$ 668,26 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.VIII § 2°-A anexo IX DEC.4852/97

Impresso em 07/07/2025 as 11:43:36 www.geweb.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
@zdimmenkd

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA SANTA ROSA, 477 - - SALA B
JARDIM AMERICA - 75523-290
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

A

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.020.248
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
5225 0731 3782 8800 0247 5500 1000 0202 4811 5371 9359

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152259112770407 - 04/07/2025 16:56:56
[msccho ESTADUAL [INSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1CNPI / CPF J
107820960 31.378.288/0002-47
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%g-roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewssH | csT |crop | un | quant | VALOR YALOR |BASE 1cMs VALOR| MALDR JALOR, | 9
23077 [HYCLIN 150MG/ML SOL INJ IV/IM C/50 AMP 30032029 [ 020 | 5102 | CX 1| 130,0000 130,00 68,42 13,00 19,00 |
4ML/HYPOFARMA/AM S+
. |Lote: 24112000 Qt: 1 Val: 30/11/26 . ibiii o s ! . N AN IR |
16764 |MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ IV/IM C/100 AMP | 30049099 | 520 | 5102 | CX 1| 179,0000 179,00 94,21 17,90 19,00
3ML***/HIPOLABOR/B1 G+
Lote: AP02525 Qt: 1 Val: 28/02/27
. |FCI:1A4ACBF1-AC37-407E-A904-A69CS58DA85S | .. ...l ...l .. .} ..|. 7] AV SRR LSRRI | e :
19969 |TEFLAN 40MG PO SOL INJ IV/IM C/50 FA/UNIAO | 30049073 | 520 | 5102 | CX 3| 467,0000| 1.401,00( 737,35 140,10 19,00

QUIMICA R+ PMC: 1439.48
Lote: 2507064 Qt: 3 Val: 30/01/27

. |FCL:52B1AEA6-8954-4F8E-8935-BC61492BA041 | Lo e e

Impresso em 07/07/2025 as 11:43:36

www.geweb.com.br



https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

09/07/2025, 16:48

Banco do Brasil

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:00
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 1.609,58

*%kxk*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 0.EA4.8D1.DD3.FDD.BEF

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

13/13



000.342.970
001

NF-e

Série:

MVTENIRW,

IDENTIFICAJJO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, 08 PRODUTOS E/OU SERVIjOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR{NICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 885608

DATA DE RECEBIMENTO

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

i

JARDIM AMERICA 0~ Buteads St
: &6 GO - CEP- 74.255-140 1 -Saida 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3429 7012 5291 5950
Su ﬁm k\Sm 0\ CA Telefone: (62) 3928-8989 Ne 000.342.970
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacionl da NF-e
001 1de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAJ¥O

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZA§§0 DE USO

152259124204938 07/07/2025 17:4245

INSCRIF§O ESTADUAL
106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.065.614/0001-38

RAZJO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CN.PJ./CPF.

DATA DA EMISS§O

27.949.878/0006-39 07072
e Ty 025 17:40
R SAO JOSE OPERARIO N 400 3 DATA DA ENTRADA / SAIDA
D NUCLEO URBANO 07/07/2025
0 DE G P e UE INSCRISSO HORA DA SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS (62) 3911-9312 GO ISENTO
001 07/07/2025 1.609,58
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LCMSS. ‘BASE DE CALCULO LCMS. ST
. VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUI}O
768,17 145,97 VALOR TOTL DOS PRODUTOS
i 0,00 R g 0,00 _ e OUTRARDESTESAS ACRSSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.I VALOR DTAL DA NOTA 169,58
X 1 0,00 000 = A
= = 00
NOME / RAZJO SOCIAL PRETE FOR CONTA P 2 1.609,58
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA - brsTRATARI0 s - Eic
Susmmsie MUNICIPIO .028.793/0002-54
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA v e
QUANTIDADE _ ESPJCIE _ MARCA NMERO PESO BRUTO = WMWMWMMWM
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS 20,000 20,000
COD DESCRIS§0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH
FROD / CST/SN | CFOP | UNID. PMC cu.»a.wﬂ_.o DESCONTO Bcarciems | VALOR |yaror et ALIQUOTAS
0013125 | SUXAMETONIO 100MG C/10 F/A (SUCCITRAT) | 24070177 |30/06/2026 |30049099 | 020 |5.102 |CX 0,00 187,0060] 0,00 = lows | et
Desconto de desoneracao 0 | ’ ? > 98,3 18,69 0,00| 19,00{ 0,00
marcar BLAU
0003383 |(XAROPE DE GUACO) MIKANIA GLOMERATA 0026458 [30/06/2026 |30044990 | 020 [5.102 |CX
100ML C/50 | Desconto de desoneracao 0 | 000  112,5000 0,00 so.5[ 1124 0,00 19,00 0,00
marcar NATULAB
0003596 | *TRAMADOL INJ.100MG 60X2ML (A2) (GEN) | 9069595 |31/01/2027 |30049039 | 020 |5.102 |CX
Desconto de desoneracao 0 | 4,00 67,8840 0,00 7,49 13,57 0,00( 19,00{ 0,00
marcar TEUTO
0014742 | *CICLOPENTOLATO 10MG/ML COLIRIO SML 50022160 (25/11/2026 (30049039 | 020 |5.102 |CX
(CICLOLATO) (C1) | Desconto de desoneracao 0 | 0,00 13,0000 0,00 20,31 3,90 0,00 19,00/ 0,00
marcar LATINOFARMA
0021175 ONDANSETRONA 8MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de 251584 31/03/2027 |30049069 | 020 |5.102 |CX
desoneracao 0 | 0,00( 13,5000 0,00 142 2,70 000] 19,00] 0,00
marcar PHARLAB
0016681 | CLOPIDOGREL 75MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de AFJA25001A |31/12/2026 |30049079 220 [5.102 |CX
desoneracao 0| 0,00 13,5000 0,00 19,8 3,78 0,00| 19,00/ 0,00
marcar AUROBINDO
0013582 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (GEN) | 2510730 |01/05/2027 30049079 | 020 (5.102 [CX
Desconto de desoneracao 0| 0,00 15,0000 0,00 18 1,50 0,00 19,00| 0,00
marcar CIMED
0012530 [ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 SER DISP. SEG. AlA4411C |30/06/2026 |30049099 | 220 |5.102 |CX
(HEPARINOX) | Desconto de desoneracao 0 | 0.00] 42,7170 0,00 1632 31,02 000[ 19,00 000
marcar CRISTALIA
0021595 |ACIDO TRANEXAMICO INJ. 50MG/MIL. 100X5ML 1024.030 [03/10/2026 |30039099 020 [5.102 |CX
(TRANSAMIN) | Desconto de desoneraczo 0 | 0,00 369,6000 0,00 194,31 36,93 0,00( 19,00| 0,00
marcar ZYDUS
0000591 |BROMOPRIDA 10MG C/800 CPR (Gt.. ) | Desconto de 25C9H1 13/03/2027 |30049045 520 |5.102 |CX 0,00 160,0000 0,00 84,1 15,99
a A X as 2 0,00 19,00| 0,00




| {"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
" | CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

| A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

1 Reducao BC do ICMS conforme inciso VIII do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§

L € | do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

| 8 | pEDIDO 0885608 N NOTA 0291595 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
| = | AG.4148-3 C/C 41.297-X

& | PEDIDO 483800 N§ PROCESSO 4534/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO

| | PARAISO(GO)

DANFE
Documento Auxiliar de
.. SUPEEMEDICA. DRSTRIR HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletrdnica
: \ RUA C 159 v.“ 86 %M“mﬂﬁ”.oc._muaw'wo 0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
. GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3429 701 5291 5950
SUPERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 N° 000.342.970 B
DITRIPUIDORA HOBDISLAR Série Folha Consulta de autenticidade no portal naciond da NF-e
001 2de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefir Autorizadora
NATUREZA DA OPERAF0 PROTOCOLO DE AUTORIZAS70 DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152259124204938 07/07/2025 17:42:45
INSCRIF§O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONPY
106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
hm.._w DESCRIF§O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UNPLiRlo | DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMS e\_%u VALOR IPT l.lcrl_ MZH.M ceqm‘.m

desoneracao 0|

marcar PRATI DONADUZZI
0016282 |[NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ.50X4ML (EPIKABI) | 78SM5932 |30/01/2026 |30049069 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 66,5500 0,00 66,55 35,00 6,65 0,00| 19,00/ 0,00

Desconto de desoneracao 0 |

marcar FRESENIUS KABI
INSCRIFO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVISOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

INFORMAFJES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




11/07/2025, 09:41 Banco do Brasil

10/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:21:24
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.066.326
VALOR TOTAL 1.625,00

#%%%%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P R M EQUI EIRELI ME

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 66.326-3
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 5.E65.572.9B6.34D.8DF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



000.001.996
000

NF-e

N°:
Série:

AL

GS Valor Total NF-e R$ 1625

IDENTIFICAJO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

0S PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA INDICADA AO

LADO E DO PEDIDO 002204 INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE IA(

RECEBEMOS DE PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI,

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI i
AV SENADOR PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA Slog Hiscslietiuica miee Dl 2
ﬂ__mm.m.q. MED B OILDA 0 - Entrada _H_ CHAVE DE ACESSO
HOSBITALAR 7
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.935-830 1 -Saida 5225 0720 4020 9900 0165 5500 0000 0019 9610 0252 0058
Telefone: (62) 3204-0730 N° 000.001.996
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacioml] da NF-e
000 l1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefiz Autorizadora
NATUREZA DA OPERASYO PROTOCOLO DE AUTORIZAFYO DE USO
VENDA ESTADUAL 152259122139555 07/07/2025 10:24:44
INSCRIFYO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. oNEd
MMMMWWM__M.:.,EQF 20.402.099/0001-65
C.N.P.J./CP.F./ID ESTR.
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE JAGS 27.949.878/0006-39 mw.vm.wmwvm_mzo_ 0:24
T BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA TSATOA
RUA SAO JOSE OPERARIO N 400 LT 01 QD 59 NUCLEO URBANO 73.770-000 07/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIF¥O HORA DA SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS (62) 3911-9312 GO
001 07/07/2025 1.625,00 _ _ _
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIFFO _ VALOR 2_5_. DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS ORI Te I > e P 1.625,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.625,00
NOME / RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF. .
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS - DESTATARIO E 10.425.665/0001-09
ENDERESO MUNICIPIO = — -
QD 01 MODULO 04 BLOCO C APARECIDA DE GOIANIA oo losies
QUANTIDADE _ ESPYCIE MARCA NFMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 _ 7,350 7,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
e DESCRI§50 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. |  VALOR ' |DESCONTO | VALORTOTAL | B.cALCICM [ VALOR vy oR 1pr | _ALIQUOTAS
0000710 EPINEFRINA 1MG 100AMP 1ML -ADREN (Marca HIPOLABOR) D-005/24M |31/10/2025 (30049099 | 5102 {5.102 |CX 1 . 89,0000 0,00 89,00 0,00 _nZowoo 0,00 FNMQ _M—oo
0017446| OMEPRAZOL SODICO 40MG INJ 20FA (+DIL) G* (Marca BLAU) 25030127 |31/01/2027 |30049069 | 0102 [5.102 |CX 10 153,6000 0,00 1.536,00 c.e o.oo o.oc o.oo ovco
INSCRIF¥O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVISOS BASE DE CALCULO DO ISSON . . .

0,00

VALOR DO ISSON

0,00 0,00

INFORMA#VES COMPLEMENTARES

4148-3 Cc. 66326-3
| N PROCESSO 4534/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO GO/
{ DADOS BANCARIOS AG 4148-3 CC 66326-3 BANCO DO BRASIL

{ DE OUTUBRO DE 2020

Codigo Vendedor 00197 - ELISANGELA N. Pedido 0002204 Codigo Cliente 2939 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL Ag.

0S MEDICAMENTOS DESTA NFe FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA CONFORME ART.7§ RDC 430 08

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 40/5-8550 - www.siacsistemas.com.br



11/07/2025, 09:41 Banco do Brasil

10/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:21:24
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 2.629,62

*kkxk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 3.EB@.698.CA3.F69.2BF

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



NF-e

000.342.968

001

Série:

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIjOS CONSTANT! ES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 885606

[NTAVIRR,,

IDENTIFICAY0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Postmentn Al te
ia Fi =
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 i e CHAVEDE
JARDIM AMERICA elatmader 1] REACES
SUPERM EDICA GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3429 681! 5291 5936
PR OORS SOSITRLE Telefone: (62) 3928-8989 N° 000.342.968
; 10 $oiaL Série Folha Consulta de autenticidade no portal naciond da NF-e
001 1de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFJO PROTOCOLO DE AUTORIZAYO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152259124198201 07/07/2025 17:41:17
INSCRI§SO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. =
“ww.cuwww.mn. — 06.065.614/0001-38
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Saiyin P
1 N 27.949.878/0006-39 07/07/2025 17:40
ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CEP AT s ETIODA SAiok
R SAO JOSE OPERARIO N 400 NUCLEO URBANO 73.770-000 07/0712025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS (62) 3911-9312 GO ISENTO
001 07/07/2025 2.629,62
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO L.CM.S. SUBSTITUISSO VALOR TOTA DOS PRODUTOS
1313,75 249,62 0,00 0,00 5. 8503
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSJRIAS VALOR TOTAL DO LPL VALOR DTAL DA NOTA e
NOME / RAZ§O SOCIAL S 0,00 0.0 0,00 0,00 2.629,62
- FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO N
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA Y bestmatimo L0 _ " | 0287931000254
ENDEREFO MUNICIPIO —— -
U
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA ao Visiene
QUANTIDADE ESPFCIE MARCA N¥MERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 25,000 25,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS
oo DESCRI§50 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UnALOR | bEScoNTO | VALORTOTAL | BeaLcaews | RO | VALORIPI ALIQUOTAS
: 1cMs icMs [t
0008869 | ANLODIPINO 10MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de 2504715 |28/02/2027 |30039099 | 020 (5.102 |CX 2 0,00 2.2650 1
desoneracao 0 | » > 0,00 4,53 23 045 0,00{ 19,00] 0,00
marcar CIMED
0012166 | HIDROGEL C/ ALGINATO 85G (ALLY GEL) | Desconto 009HG25B |07/02/2028 30059090 | 020 |5.102 |CX 5 0,00 12,0000 0,00 60,00 3.,% 5,99
de desoneracao 0 | 2 4 g - B 0,00( 19,00( 0,00
marcar CASEX
0000269 [+DIPROP+FOSF.BETAMET. 5+2MG/ML INJ.IXIML 2507682 |28/02/2027 [30043999 | 520 |5.102 [CX 50 0,00 4,2592
(BETAPROSPAN) | Desconto de desoneracao 0 | 2 ’ 0,00 212,96 120 2128 0,00| 19,00( 0,00
marcar UNIAO QUIMICA
0010368 | LOSARTANA POTASSICA 50MG C/960 CPR (GEN) | 25D1C9  |30/04/2027 (30049069 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 57.6000
Desconto de desoneracao 0 | > v 0,00 57,60 302 5,76 0,00{ 19,00{ 0,00
marcar PRATI DONADUZZI
0005954 METFORMINA 850MG C/200 CPR (GEN) | Desconto de 25D06I  |25/03/2027 [30049049 | 520 |5.102 |CX 1 0,00 32,0000 0,00 32,00 16,8 3,20 0,0
et X ! ] ) ; .00 19,00 0,00
marcar PRATI DONADUZZI
0013100 ENOXAPARINA 80MG/0,8ML C/2 SER DISP. SEG. A1A4611E |30/06/2026 |[30049099 | 220 |[5.102 |CX 10 0,00 43,9230 0,00
(HEPARINOX) | Desconto de desoneracao 0] ’ i ’ - l6la 0.1 0,00 1500 0,00
marcar CRISTALIA
0012098 | BROMOPRIDA 10MG/2ML C/100 AMP. (GEN) | AT-005/25M |31/03/2027 |30049045 520 |5.102 |CX 3 0.00 126.4100
Desconto de desoneracao 0 | : g 0,00 379,23 1994 37389 0,00 19,00| 0,00
marcar HIPOLABOR
0020329 | BROMOPRIDA GTS. 4MG/ML 20ML (GEN) C/160 | 250056 |31/01/2027 |30049045 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 416,0000
Desconto de desoneracao 0 | ’ 0,00 416,00 218,71 41,57 0,001 19,00 0,00
marcar NATIVITA
0002032 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/500 CPR (HYSTIN) | 2500314 [31/01/2027 |30049069 | 020 (5.102 [CX 1 0,00! 35,0000
Desconto de desoneracao 0 | > 0,00 35,00 184 3,50 0,00 19,00] 0,00
marcar GEOLAB
0006033 | DIPTRONA SOD.S00MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN) | 25040471 |30/04/2027 [30049069 | 020 '5.102 |CX 5 0 54,1000 0,00 270,50 1425 27,03 0,00( 19,00 0,00




DANFE
Documento Auxili
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Nota mmMoM mﬂ_uwhnw” .
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 o2
JARDIM AMERICA ._T mnm% e
3 GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 -Sail 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3429 681) 5291 5936
S Qmu m m \Sm U\ CA Telefone: (62) 3928-8989 nNe 000.342.968
. 9 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacionil da NF-¢
001 2de?2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAJO PROTOCOLO DE AUTORIZAjyO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152259124198201 07/07/2025 17:41:17
INSCRIF¥O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS 06.065.614/0001-38
COoD
oo DESCRI§§O DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC cu_»n.m..ﬂ__ﬂo DESCONTO | VALORTOTAL | B.caLcicas | VALOR |y o rpr |ALIQUOTAS
Desconto de desoneracao 0 | 1cms ICMS | 1P1
marcar HYPOFARMA
0001428 | GLICOSE 25% 200X10ML AMP. PLAST. | Desconto de LFZ 28/02/2027 [30049099 | 520 |5.102
desoneracao 0| cx 1 0,00(  101,1600 0,00 101,16 s3» 10,11 0,00] 19,00[ 0,00
marcar SAMTEC
0010191 | HIDROXIDO ALUM+MAGNESIO 100ML C/50 0032584 |23/04/2027 |30049099 | 520 |5.102 |CX 1
(KOLLANGEL) | Desconto de desoneracao 0| 0,00  180,0000 0,00 180,00 96| 17,9  000] 19,00] 0,00
marcar NATULAB
0000425 | HIDSCINA COMPOSTA INJ.100X5ML (GEN) | Desconto H-048/25 |30/04/2027 |30039099 020 |5.
e a1 102 |CX 3 0,00 132,8300 0,00 398,49 209,57 39,82 0,00 19,00| 0,00
marcar HIPOLABOR
0002053 | OMEPRAZOL 20MG C/56 CAPS (OMOPREL) | Desconto 055159 12/05/2027 |30049069 | 520 (5.102 [CX
it 5 0,00 5,6000 0,00 28,00 143 2,80 0,00 19,00 0,00
marcar BELFAR
0020083 | PARACETAMOL 500MG CPR C/200 | Desconto de 24149M |31/12/2026 |30049045 | 020 |[5.102 =
desoneracao 0] X 1 0,00 14,9200 0,00 14,92 7.8 149 0,00] 19,00 0,00
marcar PRATI
] INSCRIF§0O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
"1 INFORMAJVES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". ’
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
| Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do
anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
| PEDIDO 0885606 N NOTA 0291593 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.
| AG.4148-3 C/C 41.297-X ’
PEDIDO 483800 N§ PROCESSO 4534/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO(GO)




11/07/2025, 09:41 Banco do Brasil

10/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:21:24
454604546 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 1.695,01

*kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO B.507.2FB.E7F.D45.684

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 717



NF-e

000.342.969

001

Série:

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, 08 PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 885607

JINVHEN,.

IDENTIFICAJO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Dot ARG o6
Nota Fi oni
‘ RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 ota Fiscal Bletronios CHAVE DE ACESSO
JARDIM AMERICA 0 - Entrada
SUPERMEDICA SO0 CHE 2SS4 1-Saida 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3429 6911 5291 5941
FoRMELT Telefone: (62) 3928-8989 N® 000.342.969
PRI Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacion: da NF-e
001 1de?2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa: Autorizadora
NATUREZA DA OPERAYFO PROTOCOLO DE AUTORIZA§SO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152259124207062 07/07/2025 17:41:3
INSCRIF§0 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. e
“wMouwwwwm( — 06.065.614/0001-38
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 9 QIR e
- 27.949.878/0006-39 07/07/2025 17:40
ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / m.>-_u>
R SAO JOSE OPERARIO N 400 NUCLEO URBANO 73.770-000 07/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS (62) 3911-9312 GO ISENTO
001 07/07/2025 1.695,01
'BASE, DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUISSO VALOR TOTA. DOS PRODUTOS
878,06 166,85 0,00 0,00 1.695,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR IPTAL DA NOTA ==
‘ 0,00 0,00 0,00 o.oo_ 0,00 1.695,01
NOME / RAZSO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ.ICPF. -
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA B T 11.028.793/0002-54
ENDERESO) MUNICIPIO e 2
= -
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA GO M,MMWNM«MME:
QUANTIDADE _ ESPYCIE MARCA N§MERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 26,000 26,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
_mmu_w DESCRIF5O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC VALOR | hpscONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMs | VALOR |_ALIQUOTAS
UNITARIO . 1CMS VALOR IPI ToMS =
0010978 | *FENOBARBITAL INJ.200MG 25X2ML MIV 50025585 |31/03/2027 [30049069 | 020 [5.102 [CX 1 0,00 71,1500 0,00 71,15 37,4 7,11 0,00| 19
(B1)(FENOCRIS) | Desconto e desoneracao 0| ' ' ’ "~ : 0} 1) 0
marcar CRISTALIA
0011612 |*OXTBUPROCAINA 4MG/ML COLIRIO 10ML(C1) 50022886 |31/12/2026 [30049039 | 020 |5.102 |CX 3 0,00 21,2960 0,00 63
(OXINEST) | Desconto de desoneracao 0 | ’ : ? 89 33,60 6,38 0,00| 19,00 0,00
marcar LATINOFARMA
0000743 [SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/200 DOSES 2520701 |28/02/2027 30049039 | 020 |5.102 |CX 30 0,00 12,9360 0,00
(AEROFRIN) | Desconto de desoneracao 0 | ? i . 388,08 204,60 38,78 0,00{ 19,00| 0,00
marcar PHARMASCIENCE
0010265 | *BIPERIDENO INJ. SMG/ML 25X1ML (C1) (CINETOL) | 23090278 30/09/2025 |30049069 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 46,2000 0,00 3
| Desconto de desoneracao 0| ’ 2 4 46,20 249 4,62 0,00 19,00( 0,00
marcar CRISTALIA
0004744 | DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML DC25B018 [30/01/2027 |30049099 | 220 |5.102 (CX 1 0,00 84,6800 0,00
(DICLOFARMA) | Desconto de desoneracao 0 | ’ ’ ’ i L B
marcar FARMACE
0020846 | ACETILCISTEINA XPE ADL. 40MG 120ML C/48 FR 0225001 |28/02/2027 |21069030 020 |5.102 |CX 1 0,00 249,1632 0,00
(CYSTEIN) | Desconto de desoneraczo 0 | % 4 249,16 1316 24,90 0,00| 19,00 0,00
marcar LAPON
0014533 | AMBROXOL XPE PED 3MG/ML 100ML C/60 (GEN) | AP25B054 [20/01/2027 |30039099 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 151,7340 0,00 1
Desconto de desoneracao 0| ’ i ¥ 151,73 99 15,16 0,00| 19,00{ 0,00
marcar FARMACE
0000385 | DIPTRONA GTS. 10ML C/100 (GEN) | Desconto de DS25B103 [30/01/2027 30039099 | 020 |[5.102 [CX 1 0,00 126,4500 )
desoneracao 0 | 3 : 0,00 126,45 66,9 12,64 0,00| 19,00( 0,00
marcar FARMACE
0000932 | GLICOSE 50% 200X 10ML AMP. PLAST. | Desconto de 3110378 [30/11/2025 |30049099 020 |[5.102 |CX 1 0,00 93,1800 0,00
desoneracao 0 | . » 93,18 49.0 9,31 0,00{ 19,00 0,00
marcar ISOFARMA
0018849 | ONDANSETRUNA 4MG C/30 CPR (VONAU 40905073 |31/10/2026 |30049069 | 020 [5.102 [CX 2 0,00 12,6000 0,00 25,20 13,5 2,52 0,00{ 19,00{ 0,00




DANFE
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR L Dlogenlas L
TDA | Nota Fi oni
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 - Jaca] Rotrdnic CHAVE DE ACESS
JARDIM AMERICA 0- Entrada m_ "
’ I GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5225 0706 0656 1400 0138 5500 1000 3429 6911 5291 5941
S CW m. mw 3 E D ICA Telefone: (62) 3928-8989 e 000.342.969
PRIBUIDCf SOSHATALS Série Folha Consulta de autenticidade no portal naciond da NF-e
001 2de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefu Autorizadora
NATUREZA DA OPERATO PROTOCOLO DE AUTORIZAFSO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152259124207062 07/07/2025 17:41:3
INSCRIFSO ESTADUAL _ INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. N
106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
_.n.m“v DESCRIF50 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC R 5 | PESCONTO | VALORTOTAL | B.CALC.ICMS VALOR | vaLOR IPL - %Zn%coq.w_m

FLASH)(MORANGO) | Desconto de desoneracao 0 |

marcar BIOLAB
0010222 |PREDNISOLONA SOL.ORAL 3MG/ML 60ML C/50 0305/25 |28/02/2027 |30043999 | 020 |5.102 [CX 1 0,00 246,2350 0,00 246,24

(GEN) | Desconto de desoneracao 0| . ? * 1299 24,61 0,00{ 19,00| 0,00

marcar HIPOLABOR
0021658 |[SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400/80MG C/500 CPR | 045391  [30/04/2027 30049072 | 020 |5.102 |CX 1 0,00] 95,0000 0.00 00

(BELFACTRIM) | Desconto e desoneracao 0| ’ : 95 49%| 949 000f 19,00 0,00

marcar BELFAR
0014600 | TROPICAMIDA COLIRIO SML (CICLOMIDRIN) | 50021148 |31/10/2026 (30049049 | 020 [5.102 |CX 3 0,00 18,0180 0.00 54.0

Desconto de desoneracao 0 | ! ' 0 280 Lt 0,00] 19,00{ 0,00

marcar LATINOFARMA
INSCRIFJO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN T

0,00 0,00 0,00

INFORMAFJES COMPLEMENTARES
"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA L{CITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do
anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

| PEDIDO 0885607 N NOTA 0291594 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X

PEDIDO 483800 N§ PROCESSO 4534/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO(GO)

RESERVADO AO FISCO




11/07/2025, 09:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.04
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8900-1 - GOIANIA PARQUE AMAZONIA
CONTA: 99.368-7

FAVORECIDO: CRECIIL COMERCIO FARMA HOSPITALAR L
CPF/CNPJ: 13.413.977/0001-82

VALOR: R$ 1.502,94
DEBITO EM: 10/07/2025

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAO SISBB: C.FC6.A38.DA0.B87.821

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 217



NF-e

000.031.920

001

Série:

yOou

2 EBEMOS DE CRECIIL COMERCIO FARMA HOSPITALAR LTDA,

'0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA “‘ |

AnA AO LADO E DO PEDIDO 005581

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOI

DATA DE RECEBIMENTO

'
1
'
'
'
'
1
1
'
'
Il
'
1
'
1
i
'

DANFE
CRECIIL COMERCIO FARMA HOSPITALAR LTDA HEeuerl s s
N : oo
AUW AV INDEPENDENCIA 0 ot el Eletryuicn CHAVEDE ACESS0 :
JARDIM MONTE CRISTO - Entrada
CRECIL APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.968-350 1 -Saida 5225 0713 4139 7700 0182 5500 1000 0319 2010 0253 9566
Telefone: (62) 3773-0099 N° 000.031.920
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
2>._.=E> => c-‘m_;n»o ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152259111522198 04/07/2025 12:29:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
.C,N.»H o#ommm%nm“ TFANTASIA 13.413.977/0001-82
) C.N.P.J./C.P.F./IDESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0006-39 04/07/2025 12:29
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP A DA ENTAABAT o
R SAO JOSE OPERARIO N 400 NUCLEO URBANO 73.770-000 04/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS (62) 3911-9312 GO
001 04/08/2025 1.502,94 B T
[ Il
BASE DE CALCULO DO LC.MS. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
790,99 150,29 0,00 0,00 1.502,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA - 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.502,94
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.P.J./CPF. —
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS LTDA ey I 10.425.665/0001-09
ENDERECY) MUNICIPIO sl =
V ANEL VIARIO QUADRAO1 MODULO 04 BLOCO C APARECIDA DE GOIANIA cQwO PR
QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coD ; g
3001035 nmﬂw_;”w__wm Mﬂﬂeﬂoﬁoﬁw\wﬁésn_cém CA N»SMH e T e s et PesconTo | vatontomat | meavcicws | Y |vauon |-t Ot
0102 120749 [30/11/2026 |30042059 | 020 (5.102 [CX 3 0,00 9,
BLAU [ICMS DESO 0 A 399,000000 0,00 1.197,00 629,8 119,70 0,00| 19,001 0,00
0000820 | COMPLEXO B INJ C/ 100X2ML IM/IV (HYPLEX B) 25040459 |30/04/2027 |30039019 | 020 |5.102 |CX 2 0,00
IMARCA HYPOFARMA [ICMS DESO 0 00| 105,000000 0,00 210,00 1102] 21,000  0,00] 1900 0,00
0000801 | DIPIRONA 500MG CPR C/200 (G) MARCA PRATI 24J1C3  |17/10/2026 |30049069 | 020 |(5.102 (CX 3 0,00 3
DONADUZZI ICMS DESO 0 : 1,980000 0,00 95,94 50| 959 0,00 19,00 0,00
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
4 0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

[Valor

BASE E CALCULO REDUZIDO CONF. ANEXO IX, ART. 8§,
{ tributos fed., est. e munic. de R$ 150,29 Conforme Lein§ 12.741/12
{ Pedido
{ IRRF %

0005581 Numero Interno 0003956

IRRF 0,00 - INST. NORMAT. 1234/2012

INCISO VIII DO DECRETO DE LEI 4.852/97. VIr. aprox. total dos

Pedido 483803N§ PROCESSO 4534/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO(GO)
JESSICA AZEVEDO DA S

- WWw .siacsistemas.com.br



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

17/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:04:35
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.055.631
VALOR TOTAL 2.916,18

#%kkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PERFIL H LTDA - ME

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 55.631-9
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO F.E06.87A.4F1.F48.D67

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/14
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PERFIL HOSPITALAR DANFE CONTROLE DO FISCO
PERFIL HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota
w AVENIDA LIBERDADE QD 146 LT 50 Fiscal Eletrbnica
BAIRRO BURITI SERENO CEP: 74943-400
APARECIDA DE GOIANIA - GO N° 000.011.761 0-Entrada
TELEFONE: (62)39833610 / (62)39833601 _ — _— _ _— _ _ = _ _——_ —__ _— 1-Saida
NATUREZA DA OPERAGAO E CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria SERIE 001 Folha 1/1 | 5225 0719 4300 3600 0133 5500 1000 0117 6116 4080 0126
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO _ CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
105867489 19.430.036/0001-33 152259148512346 14/07/2025 08:00
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AP | CNPJ/CPF N MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SADA
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS-DEMAIS 9466 | 27.949.878/0006-39 ALTO PARAISO DE GOIAS GO 14/07/2025 14/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO R —— CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAO JOSE OPERARIO LOTE 001 QUADRAO059 N° 400 | NUCLEO URBANO 73770-000 (62)3911-9312 ISENTO
FATURA
_ 011761 : P1 11/08/2025 2.916,18 Pagamento emCarteira [28 c_nul_
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.217,62 421,35 0,00 0,00 2.916,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.916,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
JMF TRANSP CARGAS E ENCOM LTDA 3581-0060 | 1 - Emitente 2 - Destinatério RBY1H98 10.425.665/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
V ANEL VIARIO QUADRAO1 MODULO 04 BLOCOC APARECIDA DE GOIANIA GO 10.437.565-5
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 Caixa(s) 22 22
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coD. PRO. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade |NCM/SH | CST | CFOp | Unid.| Quantidade |P.M.C. Valor Unitario | % Desconto | Valor Total BC ICMS V1ICMS VPl _n“_m .
000068 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 C/100 SOL-MILENNIt|02012110 30/04/26 |90183218 | 220 | 5102 | CX 3 0,00 7,60 22,80 12,00 228 19,00
020206 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 C/100 226G LABOR IMPOR| 13102024 300027 [90183218 | 020 |5102 | CX 1 0,00 9,00 29,00 52,10 9,80 19,00
002690 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 LABOR IMPOR| 17102024 3010927 [90183219 | 020 | 5102 | CX 5 0,00 8,00 40,00 21,05 4,00 19,00
001108 AGULHA DESC.25X7 C/100 SEVEN CARE |NMCC202405 3004129 |o0183218 |o020 |s102 |cCX 4 0,00 9,00 36,00 18,95 360 19,00
007730 AP. PRESSAO DIGITAL AUT. BRACO (BSP11) G-TECH 082301 28/04/33  |9018%069 | 120 | 5102 | UND 1 000 153,30 153,30 80,68 1533 19,00
o CATETER INTRAVENOSO N. 22 C/50 SOLIDOR  |052406F 310520 90183924 | 100 | 5102 | CX 4 0,00 87,50 350,00 350,00 66,50 19,00
000099 CATETER INTRAVENOSO N. 22 C/50 SOLIDOR  |042407F 3006/29 90183924 | 100 |s102 [cCx 6 0,00 87,50 525,00 525,00 99,75 19,00
000220 CATETER INTRAVENOSO N. 24 C/50 SOLIDOR  |012408G 300729 |90183929 | 100 | 5102 |cCX 10 0,00 55,15 551,50 551,50 104,78 19,00
000945 ESPECULO VAGINAL G N/LUB NESTERIL KOLPLAST  |1241128003 28/11/26 |90189008 | 020 | 5102 | UND 30 0,00 2,00 60,00 31,58 5,00 19,00
000696 FRALDA GERIATRICA DESC. XG C/7 KISSES 48511 1006/28 |98190000 | 020 |s102 | PCT 4 0,00 1393 55,72 29,33 557 19,00
000696 FRALDA GERIATRICA DESC. XG C/7 KISSES 46536 30/06/28 [96190000 | o020 |s102 |PCT 2 0,00 13.93 27.86 14,66 279 19,00
012610 LUVA DE PROCED.(PP) G/PO C/100 MEDIX SRI174/24XS 30/08/27 40151900 | 220 | 5102 | CX 40 0,00 24,50 980,00 515,77 98,00 19,00
051284 MASCARA PFF2 MEDICAL BRANCA (N5) KDU 0039 28/02/28 |90200010 | 600 [ 5102 | UND 20 0,00 0,75 15,00 15,00 285 19,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8°, §2° DO RCTE. DADOS BANCARIOS: BRASIL AG:1841-4 C/C:55631-9 CAIXA: AG:4981 C/C: 0005778048374
OP: 1292 N PROCESSO 4535/2025 - CONTRATO GESTAO N. 211/2024 FMS - ALTO PARAISO-GO N PEDIDO 483806 N GERENCIAL 173217 ENTREGA: RUA SAQ JOSE
OPERARIO N. 400 QD 59 LOTE 001 ALTO PARAISO - GO CEP.: 73.770-000
Pd N°: 013517/01
000230-CLEYTON DA LUZ OLIVEIRA _‘—_‘___: ‘ :——A _= _=

Impresso por "DS-NFe 120625a" - www.digitalsistemas com.br - Modelo P2

NF-e N°.000.011.761

:CEBEMOS DE PERFIL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
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08/07/2025, 11:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.54.43

4546204546 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 3.264.631-1

FAVORECIDO: R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARE
CPF/CNPJ: 21.820.133/0001-84

VALOR: R$ 6.897,70
DEBITO EM: ©7/07/2025

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAO SISBB: B.F83.4AE.494.B9A.918

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 317



tes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Recebemos de R.R, FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS os produtu; :l/ou ;ert:i?%ss?;fltgn NF-¢
Emissdo: 07/07/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS or Total: 6.897, N° 000 016.48 6
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Se"e 001
HOSPITALARES E ELETRICOS Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA E CHAVEDE ACESS0 -
- SAID. 2458 9
R MINAS GERAIS, 399, LOJA - UMUARAMA - UBATUBA - SP - 1 - SAIDA 3525 0721 8201 3300 0184 5500 1000 0164 8616
CEP: 11690-434 N° 000.016.486 TE _
Fone: (12)3833-7017 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e y
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 1/1 BOY:DIDO
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'NATUREZA DA OPERAGAQ
< i i . . 07/07/2025 09:40:50
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251857201494
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
21.820.133/0001-84
701084695119
DESTINATARIO / REMETENTE e DATA DA EMISSAG
NOME / RAZAO SOCIAL 06-39 07/07/2025
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0006-.
o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ENDERE
RUA SAO JOSE OPERARIO, 400 LT 001 QD 059 SALA DIRETORIA NUCLEO URBANO 73770-000 07/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
:40:
ALTO PARAISO DE GOIAS GO | (62)99606-3055 09:40:30
PAGAMENTOS
Descrigdo : OUTROS
Valor ‘R$ 6.897,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.897,70 482,84 0,00 0,00 1.814,73 (26,31 %) 6.897,70
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 6.897,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO g VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO NCUUSHE |, ‘G, [LGROP | GNID, |1, QTDE; UNITARIO [DESCONTO| TOTAL | CALC.IcMs | 1cMs P [ioms]
15187 OXIMETRO FINGERTIP AZUL (BOLSO) - CONTEC 90273020 | 000 | 6102 | UN 1,0000 78,0000 0,00 78,00 78,00 546 0,001 7,00 | 0,00
2256 PAPEL TERMOSENSIVEL P/ ECG BIONET 216X30 48234000 | 000 | 6102 | UN 3,0000 39,0000 0,00 117,00 117,00 8,19 0,00[ 7,00 | 0,00
20941 FLUXOMETRO 0-15 LPM OXIGENIO 90192010 | 000 | 6102 | UN 8,0000 71,0000 0,00 568,00 568,00 39,76 0,00 7,00 | 0,00
8321 MASCARA  ALTA  CONCENTRACAO  INFANTIL - 90192010 | 000 | 6102 [ UN 40,0000 12,9000 0,00 516,00 516,00 36,12 0,00 7,00 [ 0,00
ADVANTIVE
10065 MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADULTO - ADVANTIVE | 39269090 | 000 | 6102 | UN 30,0000 12,9000 0,00 387,00 387,00 27,09 0,00/ 7,00 | 0,00
18326 MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL PVC 4,0 - VITAL |[90192010 | 000 6102 | UN 2,0000 27,9000 0,00 55,80 55,80 391 0,00| 7,00 | 0,00
GOLD
18327 MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL PVC 5,0 - VITAL |90192010 | 000 | 6102 | UN 1,0000 27,9000 0,00 27,90 27,90 1,95 0,00] 7,00 | 0,00
GOLD
16872 MICRONEBULIZADOR OXIGENIO ADULTO - VITAL GOLD | 90192020 [ 000 | 6102 | UN 20,0000 11,9000 0,00 238,00 238,00 16,66 0,00 7,00 | 0,00
18820 MICRONEBULIZADOR OXIGENIO INFANTIL - VITAL GOLD [90192020 | 000 | 6102 | UN 10,0000 11,9000 0,00 119,00 119,00 8,33 0,00( 7,00 | 0,00
2448 PAS CARDIOVERSOR ADULTO TOTH LIFE (PAR) 90189099 [ 000 | 6102 | UN 1,0000 | 1.349,0000 0,00 1.349,00 1.349,00 94,43 0,00( 7,00 | 0,00
22139 PAS CARDIOVERSOR INFANTIL TOTH LIFE (PAR) 90189099 | 000 | 6102 [ UN 1,0000 | 1.349,0000 0,00  1.349,00 1.349,00 94,43 0,00( 7,00 | 0,00
6361 TESOURA CIRURGICA 15CM RETA 90189099 | 000 | 6102 | UN 5,0000 45,0000 0,00 225,00 225,00 15,75 0,00[ 7,00 | 0,00
8047 VALVULA REGULADORA CILINDRO C/ FLUXOMETRO |90192010 | 000 | 6102 | UN 2,0000 395,0000 0,00 790,00 790,00 55,30 0,00{ 7,00 | 0,00
OXIGENIO (02)
2631 VALVULA REGULADORA P/ CILINDRO 02 90192010 | 000 | 6102 | UN 2,0000 340,0000 0,00 680,00 680,00 47,60 0,00 7,00 | 0,00
724 VALVULA REDUTORA P/ REDE DE 02 90192010 [ 000 | 6102 | UN 2,0000 199,0000 0,00 398,00 398,00 27,86 0,00 7,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AG F1SC0
Trib. aprox. R$ 956,76 Federal ¢ 857,97 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 19CB11
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP RS 0,00, DIFAL da UF Origem RS 0,00
Execucao de cobranca do titulo 20% de honorarios- Foro da comarca de Ubatuba-SP
N PROCESSO 4535/2025 - CONTRTATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO GO
DADOS BANCARIOS: BANCO CORA 403 - AG: 001 C/C: 3264631-1/ PEDIDO 7161

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/07/2025 09:40:51

Gestores
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.54.43
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3137-2 - GOIANIA-CENTRO

CONTA: 13.004.420-6

FAVORECIDO: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: ©8.774.906/0001-75

VALOR: R$ 2.194,12
DEBITO EM: @7/07/2025

DOCUMENTO: ©70704
AUTENTICACAO SISBB: C.9E4.27B.B41.68E.9C7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/7



NF-e
6]
RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD N°. 0146501
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 3
Identificagio do emitente DOCU]M)I)‘I;A'I‘-NAUFXEAR DA
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP o A ¥iSCAL ELETRONICA
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 HAVE DE ACESSO
PQ IN VC JOSE ALENCAR _ ENTRAD
APARECIDA DE GOIANIA - GO e E:ID A D 5225 0708 7749 0600 0175 5500 3000 1465 0111 3222 8296
CEP 74993-394 — 6240121199 1-SAIDA
HOSHOGOGAS COMER N°. 0146501 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO E
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152259111638780 04/07/2025 12:58:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75
D%ﬂgmmm SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
TUTO ALCAN UDE - 27.949.878/0006-39 04/07/2025
xlz]tjD%RTEIco © CANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS (761461} BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAO JOSE OPERARIO NUMERO 400 LOTE 001 QUADRA NUCLEO URBANO 73770-000
MUNICIPIO I FONE / FAX l INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS 6239119312 GO
“FATURAU;J;{JCPALTIE. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 04/07/2025 2.194,12
CALCULO DO IMPOS DOS PRODUTOS
BASE DE CALCUL! o DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL
1.270,28 241,35 0,00 0,00 2. 194,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.194,12
T, R L TRA} RT.
" NOME / RAZAO SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA {) - Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 CAIXA HOSPDROGAS 110,400 110,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST| CFOP [ UN | QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1PI IcMS | 1Pl
023.0005 [GLICOFISIOLOGICO 250ML SF Marca: EQUIP 2512470 30049099 | 520 | 5102 | UN 120,00 3,82 458,40 265,39 50,42 0,00 19,00/ 0,00
LEX. MS: 1177200020161. Valid: 01-04-2027
023.0049 |[RINGER COM LACTATO 500ML BOLSA SF M 000020211 | 30049099 | 020 | 5102 | UN 90,00 6,5798 592,18 342,84 65,14 0,00 19,00 000
arca: HALEX-ISTAR. MS: 1031100890313, Valid: 8
01-04-2027
030.0089 [BOBINA P/ESTERILIZACAO PAPEL/GRAU CI DO0319 48043990 | 520 | 5102 | UN 1,00| 67,97 67,97 39,35 7,48 0,00 1900 000
RUR 15CMX100M (GRAU 60) Marca: AMED. V
alid: 21-03-2027
030.0223 |LANCETA DE SEGURANCA (AUTO LANCET SCLKABO | 90183999 [ 520 [ 5102 | UN 600,00[ 0,1052 63,12 36,54 6,94 0,00 19,00/ 0,00
A) 28G AZUL UND Marca: DESCARPACK. MS: 05A
10330660095. Valid: 01-09-2029
030.0788 [SCALP AGULHADO 25G LUER LOCK LARANJ SEIUABO | 90183929 | 120 | 5102 | UN 200,00 0,25 50,00 28,95 5,50 0,00/ 19,00[ 0,00
A PVC Marca: DESCARPACK. MS: 1033066022 05A
0. Valid: 01-08-2029
030.1259 |SERINGA IML C/AG 13X45 LUER SLIP P/INSU SSILABA 90183111 | 120 | 5102 | UN 100,00 0,1973 19,73 11,42 2,17 0,00 19,00 0,00
LINA Marca: DESCARPACK. Valid: 01-10-2029 010
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nro Pedido: 483807 PROCESSON® 4535/2025 ? HMGB - AQUISICAO INSUMOS EMERGENCXAL N° DO PROCESSO
A4525/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAU - (GO) Endereco de
cntrega:R SAO JOSE OPERARIO - LOTE 001 QUADRA 059 SALA DlR.I;TORlA 73 770 000 NULL!:U URBANO ALTO
PARAISO DE GOIAS/GO (62) 9 9606-3055 SANTANDER AG: 3137 C/C: 13004420-6
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA CNPJ: 08.774.906/0001-75 ICMS: REDUCAO DE BASE DE CALCULO ICMS 11%:
ANEXO IX, ART. 8, VIII DO RCTE-GO/1997. A HOSPDROGAS declara, que os prodi 1o presente d fiscal,

possuem rastreabilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Trib aprox RS$: 190,82
Federal e 175,06 Estadual Fonte: IBPT S0i7eW.

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003582 - LETICIA BATISTA VIANA

Nr.Pedido: 249485, Nr.Embarque: 253128

Nro Pedido: 483807

PROCESSON® 4535/2025 ? HMGB - AQUISICAO INSUMOS - EMERGENCIAL.

N° DO PROCESSO 4535/2025 -




Identificagdio do emitente

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03
ARMZ.02

PQ IN VC JOSE ALENCAR

APARECIDA DE GOIANIA - GO

CEP 74993-394 — 6240121199
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0— ENTRADA
1 - SAfDA

N°. 0146501 FL2/2
SKERIE 3

Il

m— Ll

CHAVE DE ACESSO

T

5225 0708 7749 0600 0175 5500 3000 1465 0111 3222 8296

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 MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152259111638780 04/07/2025 12:58:02

INSCRIGCAO ESTADUAL

104153377

l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

08

CNPJ

.774.906/0001-75

MODELO TH1027 Marca: ACCUMED. MS: 8027
5310040. Valid: 01-11-2034

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST| CFOP [ UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL 1ICMS ICMS IPI ICMS 1PI

030.1757 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/V 65661 90183929 | 520 | 5102 | UN 20,00 0,58 11,60 6,72 1,28 0,00| 19,00 0,00
ALVULA N 10 Marca: BIOSANI. MS: 802860000
37. Valid: 01-02-2026

030.1758 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/V 66775 90183929 | 520 | 5102 | UN 20,00 0,60 12,00 6,95 1,32 0,00f 19,00 0,00
ALVULA N 12 Marca: BIOSANI. MS: 802860000
37. Valid: 01-12-2027

030.1796 SAPATILHA PROPE DESC BRANCO SOFT Ma 40525 62101000 | 520 | 5102 | UN 500,00| 0,0526 26,30 15,23 2,89 0,00| 19,00 0,00
rca: ANADONA. MS: 80175349004. Valid: 20-05-2
027

030.1802 LAMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB AM21010 90189029 | 520 | 5102 | UN 100,00 0,2368 23,68 13,71 2,60 0,00( 19,00 0,00
N 22 Marca: BIOMASS. MS: 81671040002. Valid: 102
28-03-2026

030.1803 LAMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB AMO01022 90189029 | 520 | 5102 | UN 100,00|  0,3026 30,26 17,52 3,33 0,00 19,00 0,00
N 23 Marca: BIOMASS. MS: 81671040002. Valid: 201
01-06-2027

030.1856 LENCOL DESCART 90CM X 2 M C/ELAST UN 20625 54071029 | 520 | 5102 [ UN 10,00 0,70 7,00 4,05 0,77 0,00 19,00 0,00
ID SOFT Marca: ANADONA. MS: 80175340005.
Valid: 05-06-2027

030.2351 SERINGA 20ML S/AG LUER SLIP Marca: MED 24557 90183119 | 520 | 5102 | UN 2.000,00 0,35 700,00 405,26 77,00 0,00( 19,00 0,00
IX. MS: 80495519061. Valid: 01-08-2029

030.2464 LAMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB AM23060 90189029 | 520 | 5102 | UN 100,00 0,2368 23,68 13,71 2,60 0,00{ 19,00 -"(—)-O()
N 15 Marca: BIOMASS. MS: 81671040002. Valid: 103 ’
30-08-2028

035.0017 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO 332401 90251990 | 520 | 5102 [ UN 10,00 10,82 108,20 62,64 11,90 0,00 19,00 0, 0_0




08/07/2025, 11:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.54.43

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3137-2 - GOIANIA-CENTRO

CONTA: 13.004.420-6

FAVORECIDO: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: ©8.774.906/0001-75

VALOR: R$ 2.647,65
DEBITO EM: ©7/07/2025

DOCUMENTO: 870705
AUTENTICACAO SISBB: 1.E65.E5C.A46.90C.1A3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 57



NF-e
RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL L N°. 0146568

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 3

TDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

i
Identificagio do emitente wcu?!:ﬁuljlgl DA
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. OESTE SIN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 110D DNLRE R O
A8 o PQ IN VC JOSE ALENCAR CHAVE DE ACESSO
| IHOSPDROGAS] APARECIDA DE GOIANIA- GO 5225 0708 7749 0600 0175 5500 3000 1465 6819 2773 2163
s CEP 74993-394 — 6240121199
MW EOERROGABCUMER N°. 0146568 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
UTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE Al Mg
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152259112815566 04/07/2025 17:04:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75
DZSEWMEAjm’REK‘) SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
TUT UDE - 27.949.878/0006-39 04/07/2025
%%Eco O ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS (761461) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAO JOSE OPERARIO NUMERO 400 LOTE 001 QUADRA | NUCLEO URBANO 73770-000 -
MUNICIPIO FONE / FAX UF . INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS 6239119312 GO
“FATURAU;’II)‘{;:PALTIE VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 04/07/2025 2.647,65
CBACSli‘EL Sl‘s)glfcugg DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.532,85 291,24 0,00 0,00 2.647,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.647,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
N(];M.E /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA {0 - Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17,00 CAIXA HOSPDROGAS 74,800 74,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO LOTE NCM/SH [cST| CFOP | UN | QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1P ICMs | I
023.0009 |AGUA PARA INJECAO 10ML SF Marca: EQUIP 2433444 30049099 | 520 | 5102 | UN 2.000,00 0,22 440,00 254,74 48,40 0,00 19,00 0,00
LEX. MS: 1177200240463. Valid: 01-12-2026
030.0046 |AGULHA HIPODERMICA 30x8 Marca: DESCA SAGAAB 90183219 | 520 | 5102 | UN 1.000,00 0,0789 78,90 45,68 8,68 0,00 19,00 0,00
RPACK. MS: 10330669063, Valid: 01-08-2029 012G
030.0222 |EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP (EXTE DOS00212 48191000 | 520 | 5102 | UN 200,00 0,72 144,00 83,37 15,84 0,00 19,00 0,00
NSOR) LUER SLIP Marca: DESCARPACK. MS: 4
10330669112, Valid: 01-06-2029
030.0336 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA UND (SE 18324A77 | 44219900 | 520 | 5102 | UN 1.000,00[  0,0526 52,60 30,45 5,79 0,00[ 19,00
M EMBALAGEM INDIVIDUAL) Marca: ESTIL 1
0. MS: ISENTO. Valid: 01-07-2027
030.0597 |CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 20 10329 48191000 | 520 | 5102 | UN 40,00 6,26 250,40 144,97 27,54 0,00| 19,000 0,00
L ECOLOGIC Marca: DESCARBOX. MS: ISEN
TO. Valid: 01-02-2030
030.0833 |CATETER INTRAV PERIFERICO 20G TEFLON 240439 90183926 | 220 | 5102 [ UN 400,00 0,77 308,00 178,32 33,88 0,00| 19,00 0,00
ROSA Marca: TKL. MS: 80288090090. Valid: 01-
09-2029
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nro do Pedido: 483807 PROCESSON® 4535/2025 ? HMGB - AQUISICAO INSUMOS - EMERGENCIAL. N° DO PROCESSO

A4535/2025 - CONTRATO DR GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - (GO ). Endereco de
entrega:R SAO JOSE OPERARIO - LOTE 001 QUADRA 059 SALA DIRETORIA 73.770-000 NUCLEO URBANO
PARAISO DE GOIAS/GO (62) 9 9606-3055 SANTANDER AG: 3137 C/C:
13004420-6 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA CNPJ: 08.774.906/0001-75 ICMS: REDUCAO DE BASE DE CALCULO ICMS
11%: ANEXO IX, ART. 8, VIIl DO RCTE-GO/1997. A HOSPDROGAS declara, que os produtos constantes no presente documento
fiscal, possuem rastreabilidade, licitude ¢ autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Trib aprox RS: 76,71
Federal ¢ 69,85 Estadual Fonte: IBPT 50i7¢W.

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003582 - LETICIA BATISTA VIANA

Nr.Pedido: 249484, Nr.Embarque: 253133

Nro do Pedido: 483807

PROCESSON® 4535/2025 ? HMGB - AQUISICAO INSUMOS - EMERGENCIAL.

N° DO PROCESSO 4535/2025 -




Identificagiio do emitente wcugﬁ FEm 5k
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP L
o AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 Al IR
Wl gmenmmmpap  ARMZ02 N A CHAVE DE ACESS
3:‘ JHOSPOROGAT  paiNVe Jose ALENCAR 2 ENQ TRADH) 5225 0708 7749 0600 0175 5500 3000 1465 6819 2773 2163
G APARECIDA DE GOIANIA - GO 1-SAIDA
CEP 74993-394 — 6240121199 = '
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N°. 0146568 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152259112815566 04/07/2025 17:04:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO ToTE | NCM/SH |CST| CFOP] UN| QUANT. | VALOR| VALOR [ BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. | TOTAL 1CMS 1CMS P [icms | PI
0301007 |FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGE | 240817 | 30051030 | 120 | 5102 | UN 3600 618 222,48 128,80 24,47 0,00 19,00 000
NICA 10CMxd4,5M Marca: MAXICOR. MS: 1029 ‘
9800018, Valid: 01-07-2027
0301615 |AGULHA HIPODERMICA 40X12 Marca: MEDI | 241010 | 90183219 | 520 | 5102 | UN 2.000,00| 0,0789 157,80 91,36 17,36 000 19,00 000
X. MS: 80495510095, Valid: 30-10-2029
030.1668 |ELETRODO ECG ADULTO SF22 35X40MM UN | 24DIX230 | 90181990 | 120 | 5102 | UN 150000 0,20 300,00 173,68 33,00 000 19,000 000
DS Marca: MEDIX. MS: 80495510048, Valid: 01- 4
09-2027
030.1737 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS 67541 90183929 | 520 | 5102 | UN 100,00 0,93 93,00 53,84 10,23 0,00 19,00 0,00
ADULTO 1,5M Marca: BIOSANL MS: 80286000
007. Valid: 01-04-2028
030.1749  |BOLSA COLETORA URINA TIPO SACO 2000M 0225 39269030 | 520 | 5102 | UN 400,00 032 128,00 74,11 14,08 000 19,00 009]
L N/EST SIST. ABERTO Marca: LETOMED. M
S: 81355330009, Valid: 01-02-2026
030.1805  |ALGODAO HIDROFILO 500G POLAX Marca: F 5825 56012110 | 520 | 5102 [ UN 10,00 12,98 129,80 75,15 14,28 0,00 19,00 0,00
AROL. MS: 10341660006. Valid: 01-02-2030
030.1952  |ESPACADOR PARA AEROSOL ADULTO EINF | 342401 | 90192020 | 520 | 5102 | UN 500 23,99 119,95 69,44 13,19 000 19,00 0,00
ANTIL Marca: ACCUMED. MS: 80275310056. V
alid: 01-08-2034
030.2135 ATADURA ALG ORTOPEDICA 10CMX1,00M U 1224 90211020 | 520 | 5102 | UN 60,00 0,3684 22,10 12,79 2,43 0,00 19,00 0,00
N Marca: ORTOFEN. MS: 80205290002. Valid: 0
1-12-2029
0302245  |CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS 67754 | 90183929 | 520 | 5102 | UN 4000 1,16 46,40 26,86 5,10 000 19,00 000
INFANTIL 1,5M Marca: BIOSANL MS: 8028600
000772. Valid: 01-05-2028
0302435  |BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML | 20240820 | 39269030 | 520 | 5102 | UN 40,00| 3,635 130,54 75,58 14,36 000 19,00 0,00
SF PONTO DE COLETA Marca: MEDIPLEX. M
S: 80134410007. Valid: 01-08-2027
030.2463 LAMINA DE BISTURI DESCART ACO CARB AM23060 90189029 | 520 [ 5102 | UN 100,00 0,2368 23,68 13,71 2,60 0,00 19,00 0,00
N 11 Marca: BIOMASS. MS: 81671040002. Valid: 102 '
30-08-2028




08/07/2025, 11:52 Banco do Brasil

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:25:17
454604546 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 712,00

*¥%%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 554,546.000.015.725
IDENTIFICADOR 1: 27.949.878/0006 39
NR.AUTENTICACAO 8.31D.081.F68.1D7.AF8

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 717



0S DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES

ABAIXO. EMISSAO: 04/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 712,00 DESTINAT.

INDICADA

RECEBEM
SAO JOSE OPERARIO,

ARIO: INSTITUTO ALCANC!

DA NOTA FISCAL ELETRONICA

E GESTAO EM SAUDE - IAGS -R
400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETORIA NUCLEO URBANO ALTO PARAISO DE GOIAS-GO

DATA DE RECEBIMENTO l[DENT[F]CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

LY

NFe N°. 000.020.245
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@) edicomentad

DANFE |

[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I

AN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {"SAioa

RUA SANTA ROSA, 477 - - SALA B

CHAVE DE ACESSO
5225 0731 3782 8800 0247 5500 1000 0202 4511 5371 9047

JARDIM AMERICA - 75523-290
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

N°. 000.020.245
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad

'NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152259112706968 - 04/07/2025 16:44:37

|

Fscmcx\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

107820960

CNPJ / CPF

31.378.288/0002-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1CN PJ / CPF

27.949.878/0006-39

WE\TA DA EMISSAO

04/07/2025

BAIRRO / DISTRITO

FDERECO
R SAO JOSE OPERARIO, 400 - LOTE 001 QUADRA059 SALA DIRETORIA N

UCLEO URBANO

CEP

73770-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

04/07/2025

UF

GO

cipIO FONE/FAX

Wm
ALTO PARAISO DE GOIAS

6299752334

INSCRICAO ESTADUAL
|

HORA DA SAIDA/ENTRADA

17:44:00

J

S

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/07/2025
Valor RS 712,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS-FCP

W CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]
374,73 71,20 0,00

VALOR ICMS S.T.

0,00

]VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

712.00]

UTRAS DESPESAS

0,00

DESCONTO

F«LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

0,00{0

VALOR TOTAL IPL

0,00

i

ALOR IMPORTACAO

0,00/

TOTAL DA NOTA

712.00}

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT

NOME / RAZAO SOCIAL 1FRETE POR CONTA
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS LTDA 0-Remetente

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ / CPF

10.425.665/0001-09

ENDERECO MUNICIPIO

VIA ANEL VIARIO, S/N - QUADRA01 MODULO 04 BLOCO C

APARECIDA DE GOIANIA

UF

GO

INSCRICAO ESTADUAL

|
_

104375655

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
8 Volumes

NUMERACAO

lmzso BRUTO

J PESO LIQUIDO
68,800

68,800}

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | crop QUANT

UN
UN

VALOR

VALOR
UNIT TOTAL

BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

VALOR
IP1 ICMS

PRODUTO
37526 |PAPEL LENCOL 70X50 ECOLOGIC CX
C/10/DESCARBOX
. |Lote: 10.

48030090 [ 020 | 5102

89,0000

712,00
927 QL8 VALBVOAIO . oo oo i s i i oo s v o s s .

374,73

71,20

v
Eﬂ

19,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO HUMA 483808

N° PROCESSO 4535/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO(GO)

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

CNPJ: 31.378.288/0001-66 (Medicamental Hospitalar)
*Lembrando que a conta de origem deve estar vinculada ao CNPJ da Institui¢o.
chave PIX para pagamento na Hospitalar
Chave PIX é 0 nosso CNPJ (matriz) - 31.378.288/0001-66 - Banco do Brasil.
PD: 15369988 FICHAS 1/1 8 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDC#173217#HUMA
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
I\x/:f. fisco:

alor Aprox Tributos Federal: R$ 99,32 Estadual: R$ 135,28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.VIII § 2°-A anexo IX DEC.4852/97 i i

di l.com.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/07/2025 as 11:44:31

www.geweb.com.br



09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:57:59
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 8.242,00

*xkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO D.B2E.806.D68.D19.BD1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/13
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m X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de

! R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletranica
_. A 5 JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida -
1 Cep: 74275080 2-E H
! ntrada
“ DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3842-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.552 CHAVEDE ACESSO
| [Nat.da Operagéo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.552.162-800.055-0
__ VENDAS Folha:1 1 O.o:m:_ﬁ de autenticidade no portal nacional da NF-e ww~.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
H 1 —— site da Sefaz Autorizadora
i |insc. Estadual _ﬂmo.mﬂ. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i
“ 201555174 55.397.585/0001-17 152259112219497 04/07/2025 - 15:08:17
! DESTINATARIO/REMETENTE
i |[Nome/Razao Social 1AG EM SAUDE DE AP
| INST.ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 1 oZN_u.m_\owﬂm 9.878/0006-39 Data e Easn
! - 5 2 = 04/07/2025
1 |Enderego Bairro/Distrito

Ce i
| | RUAS JOSE OPERARIO,400 LOTE 001 QD 59 NUCLEO URBANO dwwo.ooo E_wm.w\ mm mmmam
m Z_H”"._%%mgmo DE GO Fone UF Inscrigéo Estadual Hora da mmmam
_ ; (62 )3911-9312 GO ISENTO 17:11:19
| | FATURA B
! [552/A 19/07/2025 8.242,00]
]
|
| | cALcuLO DO IMPOSTO
]
i |Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Call T s
| R$4.771,29 R$006/54 se de Calculo %_w:m@ mhwge_ﬁo _ <m§%_8_w wﬂ__ww_vaas Vir. lcms c&%:%%% Valor Total dos Produtos
i [Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas) - ’ : R$8.242,00

S
! R$0,00 R$0,00 PeSASIACESS0N Valor do IPI IValor Total da Nota
H R$0,00 0 R$8.2
! TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS 42,00
| |Razéo Social Frete por Conta Codi i
go ANTT Placa do Veicul
|| TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGIST 0-Fret/Remet(CIF) apeoio UF CNPJ/CPF
| GO 15.022.154/0001-51
" Endereco Municipio UF Insorica
pLAY ANTONIO ELIAS L SANTOS AREA L APARECIDA DE GOIANIA o mwﬂcm_
“ Quantidade Espécie AT Marca Numeragao Poso B Paso Lo
" 53 - = 628 - 1 500,0000 500,0000
! COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST[CFOP| PMC
UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.C.
| .CALC | Vi
" vmo_ucqoS SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% ML C/70 30049099 020] 510 UNITARIO ICMS _.z_ngm_m_.h“ >“Mw
! Marca: EQUIPLEX Lote: 2512732 Validade:04/05/2027 MS: il 28 215600 4358,80( 2.870,65| 54542 19| 0
i
34 OL .FIS10 CLORETO SODIO ML C/24

_ P 30049099
“ Marca: EQUIPLEX Lote: 2512337 Validade:19/04/2027 MS: e b R 80 1094400 3283,20| 1.900,64| 361,12 19 | 0
|
1
i
]
1
]
]
1
]
1
i
]
i
1
|
! | DADOS ADICIONAIS |
i | pPrOCESso 4535/2025 CONTRATO DE ESTAO 211/2024 RESERVADO AO FISCO
" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - GO
1 A ENTREDA COM ADRIANA 62 98539-8570 -~ EMBARQUE 13118866
" SUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - GO
“ BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
| val Aprox dos Tributos R$ 1.108,55 (13,45%) Fonte: IBPT
” BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 c/C 69693-5
] PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
|| 00027-v Chave do Pedido: 000628
|
]
:

bie 1!



09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:57:59
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 4.283,15

*%kxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 554.546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO 9.3F6.B90.98F .DDE.BFA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/13
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO-GO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R$ 577,27 (13,48%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 Cc/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000638

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 N . =t
ota
s o’ JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 -Seai a_um_mom_ Elelroniea
Cep: 74275080 2 - Entrada H
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.559 CHACERE SDESND
Nal. da Operagao SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.559.163-800.055-3
VENDAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazi
7 — site da Sefaz Autorizadora eiRzenda.bovBNport ! ioine
nsc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
4
20195001 55.397.585/0001-17 152259122042044 07/07/2025 - 10:05:18
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social 1AG EM SAUDE D
EAP
INST. ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 11 oﬂﬂ&ouﬂm 9.878/0006-39 D% Enasto
e — 949, = 07/07/2025
strito -
RUA S JOSE OPERARIO,400 LOTE 001 QD 59 NUCLEO URBANO wo%do.ooc oquw mw Nmm_%
nicipi - 5
_<_:>S_wo°§w>_mo DE GO o UF Inscrigao Estadual T
: (62 )3911-9312 GO ISENTO oS Sk
FATURA 17:10:41
[559/A 22/07/2025 4.283,15]
ﬁ)—.ncro DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lcms Substitui Vi itui
R$1.995,20 R$379,10 RS000 m_es_swm“ﬂ% E Wl Dosoyeacs Valor Tl o Prois
Valor do Frete == Valor do Seguro Descontos Outras Des A - e B — $4.283,15
R$0, R$0,00 R$0,00 0
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS R$4.283,15
Raz&o Social Frete por Conta Cédi 0
igo ANTT PI
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS o-FretRemetiCIF) acado Veicllo c_uoo CNPJICPF
10.425.665/000
Enderego Municipio UF — Lo
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA o Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca NUmerach
ragao Peso Bruto Peso Liqui
16 = CAIXA 638 - 1 0,0000 _e_“_.ﬁ_.sg
_uxn%vﬂq 1 DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST[CFOP| PMC [UND| QUANT. | VALOR | Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC|VLRICMS JALIQ]ALI
1453|  ATADURA CREPE : CYSRE) 30059080 ENITARID icMS _nzm_ IPI
Marca: CREMER Lote: 683302518D Validade:28/04/2030 MS: b i | |0 2 3180 381,60[ 22091] 4197 19| 0
Ta53| ATADURA CREPE 1B5CMXI,ZBMT 13F C/12 (CYSKE) T
Marca: CREMER Lote: 683302521E Validade:20/05/2030 MS: s e e 9:00] PCT 2 2130 254,40 147,27 27,98 19 | 0
160/
Marca: CREMER Lote: 35/24 Validade:26/08/2027 MS: e e | TR B 60 422 133,20 0,00 0,00 0|0
~ATADURA GESSADA 15CMX3,0M
7207| ATADURA GESSADA 15CHX3,0M C/20 S0
Marca: CREMER Lote: 352262515D Validade:08/04/2028 MS: e aad s B Bl S #70 263,40 0,00 000 00
Ta57| AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 A-SOFT
3005
Marca: ANAPOLIS Lote: A54925 Validade:31/05/2030 MS: e o e IR (i 10 L 250,00 144,73 27,50| 19 | 0
=71 CATETER DUPLO LUMEN TFRX20 C/FIO GUIA T
Marca: MEDIKATH Lote: 110325CV Validade:30/03/2028 MS: i | £.00]|UN B 55,00 440,00 0,00 0,00[ 0 [ 0
DADOS ADICIONAIS
PROCESSO N 4535/2025-CONTRATO DE GESTAO 211/2024 RESERVADO AO FISCO
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
%“ Documento Auxiliar de
X R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletranica |
| lmw @l JARDIMAMERICA GOIANIA Go 1 -Saida |
Cep: 74275080 2 - Entrada |
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.559 CHAVEDE ACESSO
Nat. da Operagéo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.559.163-800.055-3
VENDAS Folha:2 /2 O_M:m_.___m de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
: - site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001~-17 152259122042044 07/07/2025 - 10:05:18
vmn%uﬂq 3 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. | VALOR Desc |VALORIOTAL | BASE.CALC [VLRICMS [ALIQJALIQ
eI 41 30X W] UNITARIO
57| CLOREXIDINA 0,2% SOL.AQUOSA 1L (CHLORDERM) 30049099| 020] 5102|  0,00] FR 3 2100 53,00 _nuwa ohs) o
Marca: VIC PHARMA Lote: C10324 Validade:30/03/2027 MS: : y AT 6,83 19 | 0
1a77| COMPRESSA DE GAZE 13F C/500UND 10CMX22CM 30059090] 020 5102 500
00| UN
Marca: ANAPOLIS Lote: A61025 Validade:04/06/2030 MS: ® 25 337,500 195,38 37,12 19 [ 0
a0 30059090| 020] 5102] 0,00 UN
Marca: ANAPOLIS Lote: A56525 Validade:21/05/2030 MS: . 18 250 337,80(  195,38|  37,12[ 19 [ 0
1254 ESTECULO VAG. DESC. N/E. S/LUB (M) T ETTOET HPTH ET) BT
"00|UND
Marca: VAGISPEC Lote: 1250519002 Validade:19/05/2027 MS: s 100 80,00 46,31 8,80[ 19 [ 0
455 GEL ©/0LTRASSON E ELETROCARDIOGRAMA SKGC/IBSA (SUPRAGEL) 30067000| 020] 5102| 0,00 OX
; 5
Marca: KOLPLAST Lote: 1250401007 Validade:30/04/2027 MS: 0 f90,00 109,99  20,90f 19 [ 0
751 TOVA CIRURG LATEX ESTER 8,0 C/PO PAR SENSICARE 201572001 020 5702505
100 |PAR T
Marca: BECARE Lote: 250325 Validade:24/03/2030 MS: i 14 137,90 7931 1507[ 19 0
213| MANTA TERMICA 2,1X1,40 90211020| 020| 5102 0,00] U
00| UN 10
Marca: RESGATE Lote: AQ0B Validade:31/08/2033 MS: 100 100,00 57,89 11,00[ 19 |0
7309] MASCARA TRIPLA DESCARPACK BRANCA 50 UNID 63079010 020( 5102 0,00|PC
00|PCT 100
Marca: DESCARPACK Lote: 2MEFAA0026 Validade:29/02/2028 MS: b8 88,00(  398,28| 7567| 19 | 0
55| VEDIDOR DE GLICOSE ON CALL PLUS LL GI13-11C HOSPITALAR So778995! 0201 5102555 Tome
Marca: MEDLEVENSOHN Lote: 12360986 Validade:30/06/2026 MS: ' 1 8000 80,00 46,31 8,80[ 19 [0
861] NYLON PRETO 2-0 C/AG 3,0 CT 3/8 45CM C/24 ENV. 30061090| 020[ 5102| 0,00
00| oX
Marca: TECHNOFIO Lote: 240806 Validade:30/11/2029 MS: < 21 57.50 83,29 633 19 [ 0
708a| NYLON 3.0 CT 30MM 3/8 SUT C/24 30061090| 020| 5102|  0,00| CX
Marca: TECHNOFIO Lote: 240813 Validade:30/11/2029 MS: * ; $ B 86:25 49,83 9,49/ 19| 0
756 SONDA ASPIRA. TRAQ. S/VALV. N.1Z C/10 90183929| 020] 5102] 0,00 [PCT 35
Marca: BIOSANI Lote: 66834 Validade:30/01/2028 MS: : 1 % 35,00 20,26 385/ 19 [ 0
— - = W 12 /10 90183999| 020| 5102| 0,00 |PCT
Marca: BIOSANI Lote: 67490 Validade:30/03/2028 MS: ' 1 %00 35,00 2026[ 3,85[ 19| 0
555] SONDA ASPIRACAO N 16 10XL 90183999| 020| 5102] 0,00 |PCT
Marca: GLOMED Lote: 63058 Validade:30/11/2026 MS: ' " S 06,00 2026 3,85[ 19| 0
24| SO TEY 1A VIAS G 15- 50183921| 020| 5102|  0,00| UN
g 7
Marca: MEDIX Lote: 24K04 Validade:30/10/2029 MS: ¢ C 28,80 1667|  37[ 19 ] 0
55| TIRA REAG TESTE GLIC 50XL ON CALL PLUS II 35327950 020 51055051 ox
¥ 12
Marca: MEDLEVENSOHN Lote: 1292709 Validade:03/11/2026 MS: 22 70,00 156,30(  29,70| 19 [ 0

Bo'all



09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:00
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.270,42

#*%%kk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 554,546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO E.BF3.9A1.C74.F01.3EE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/13
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO-GO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 439,87 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 c/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000639

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 ﬂwﬁﬁmﬁ_ mwvm_ﬂ_oﬁhmmw
= JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada !
DISTRIBUIDORA  Fone: (62 )3042-1156 (0629)9977-2304 No. 000000563 |0 vEDEACESSO
Nat. da Operagdo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.5:3.163-900.056-8
VENDAS Folha:t 11 O.O:m:_ﬁ de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
: : - site da Sefaz Autorizadora
nsc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259122458265 07/07/2025 - 11:31:44
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social IAG EM SAUDE DE AP
INST. ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 1 ozqu&owﬂmw 878/0006-39 Dot 04 Elesdo
Enderego Bairro/Distrito — - 07/07/2025
RUA S JOSE OPERARIO,400 LOTE 001 QD 59 NUCLEO URBANO ouww 000 owwww\ Mm Nwmam
Municipio Fone ica
UF Inscrigdo Estadual
ALTO PARAISO DE GO. (62 Y3911-9312 a6 NG Aw.ow_ da Saida
FATURA G
[563/A 22/07/2025 3.270,42]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lcms Substitui itui
R$1.893,25 R$359,72 _ R$0,00 T T _oawmwﬂme_ﬂo — umww:%% 3 e qmw_wamww-m__am
Valor do Frete es Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI lalor Total da Nota —
R$0, R$0,00 R$0,00 0 R$3
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS .270,42
Raz@o Social Frete por Conta Cédi :
igo ANTT Placa do Vi
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) i %mo o_ﬁ_mw a
.425.665/0001-09
Enderego Municipio UF —
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA e Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie — Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
19 = 639 - 1 0,0000 0,0000
Bwﬂﬂqo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORIOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
356|  SOL .RINGER SIMPLES ML C/20 BOLSAS PVC So0as0951 o UNITARIO ICMS IcMS| IPI
Marca: JP Lote: 015025 Validade:12/01/2027 MS: o i e 2 15300 §7650[ 391,63 74a1 19| 0 |
7465| SORO FISIOL. O, ML S.F. C/48 FR 30049095] ©
Marca: FRESENIUS KABI Lote: 74UC1299 Validade:21/02/2027 MS: e 2 I e 1na 2598,92- 1.501,62 28531149 0
DADOS ADICIONAIS
PROCESSO N 4535/2025 CONTRATO DE GESTAO 211/2024 RESERVADO AO FISCO
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09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:00
454604546 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 2.528,31

*%k¥kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 554,546.000.015.725
NR.AUTENTICACAO C.7BE.OF7.602.C8A.D85

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/13
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Docu il
: R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 zo.mﬂmﬁv_ mmﬁﬂ%
” s JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada !
DISTRIBUIDORA  Fone: (s2 )a0a2-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000558 | V= DEACGESSO
Nat. da Operagao SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.558.163-700.055-2
VENDAS Folha:1 /2 O.ozmc_s de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
- e site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259122004346 07/07/2025 - 09:56:32
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social 1AG EM SAUDE DE AP -
INST. ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS . oﬂ@oeﬂ_nw e oww%hm%w_w&o
. . . - - - »lv
Endereco Bairro/Distrito Cep Data da Sai
RUA S JOSE OPERARIO,400 LOTE 001 QD 59 NUCLEO URBANO o0 cw\ww\mwm aida
Municipio Fone UF ioa 5
Inscrigdo Estadual
ﬁ ALTO PARAISO DE GO. (62 13911.9312 a0 SN Aum__,m .awmmm_%
FATURA =
[558/A 22/07/2025 2.528,31]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lcms Substituigio Valor do lcms Substituica
tuigdo VIr. lcms Desonerado
R$1.463,62 R$278,10 R$0,00 R$0,00 0,00 i qmwn._mwnﬂsa
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$2.528,31
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS Sy
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) co 10,5 RE000100
Endereco Municipio UF I m.
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA o nscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
3 CAIXA == 637 - 1 14,0000 13,5500
vzn%vﬂqo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. | VALOR Desc |VALORIOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
UNITARIO
1445 AMOXICI+CLAV.POT400+57MG 70ML G 30041012| 020] 5102 0,00| FR 20 32,7000 554,00 = S
Marca: CELLERA Lote: 946715 Validade:31/10/2026 MS: : : areja0) 7483110 | -0
T071|  AZITROMICINA 600MG 15ML CX C/50 (AZITROPHAR) 30042029] 020| 5102
Marca: PHARLAB Lote: 251343 Validade:31/03/2027 MS: 0:00]icx 1 500,000 500,00|  289,45| 55,00| 19 | 0
7458]  GLIBENCLAMIDA 5MG CPR C/450 (GLICAMIN) 30049083 020 5102
Marca: GEOLAB Lote: 2506149 Validade:31/05/2027 MS: e s : 2000 27,00 15,63] - 290151940
o 30049099| 020] 5102 0,00| FR 20 6,8280 136,56 79,05] 15,02| 19| 0
T 30049099| 020 5102 0,00| CX 1 33,5000 333,50|  193,06] 36,68 19 | 0
888 30049069| 020 5102
Marca: NATULAB Lote: 0031952 Validade:19/03/2027 MS: s B ! L 80,00] :208,40] 89,60] 48[ 0
DADOS ADICIONAIS
PROCESSO 4534/2025 CONTRATO DE GESTAO 211/2024 RESERVADO AO FISCO

FUDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO-GO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R$ 340,07 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 Cc/C 69683-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000637

L

g
g
]
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02
JARDIM AMERICA GOIANIA
Cep: 74275080

U _ m ﬂ m _ m C _ U O m > Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304

N°

DANFE
Documento Auxiliar de
1470 Nota Fiscal Eletrnica

Go 1 - Saida
2 - Entrada .

No. 000.000.558

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO

Nat. da Operagédo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.558.163-700.055-2
VENDAS Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwr.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
. site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259122004346 07/07/2025 - 09:56:32
coD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
802! METOPROLOL TART (BETACRIS)5MG SML HS C/10 30049039| 020| 5102 0,00| CX 2 186,4500 172,90 215,87 41,020 19| 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50026389 Validade: 31/03/2027 MS:
332] PROPRANOLOL 40 MG C/500 CPR 30049036| 020 5102 0,00 CX 1 144,3500 144,35 83,56 15,88 19 | 0
Marca: OSORIO Lote: 126/25 Validade:31/05/2028 MS:

Bofah11




09/07/2025, 16:48 Banco do Brasil

G3340916455118871
2 Consultas - Emissdo de comprovantes 00/07/2025 16:50:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.50.20
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3756-7 - RUA TAPAJOS
CONTA: 234.864-0

FAVORECIDO: SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 16.699.864/0001-83

VALOR: R$ 4.080,74
DEBITO EM: ©8/07/2025

DOCUMENTO: ©70801
AUTENTICACAO SISBB: E.C9D.020.9D4.9A0.A02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 113



000.008.763
000

NF-e

Série:

Hl,

IDENTIFICAJ§O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA, 0S8 PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA INDICADAAO

LADO E DO PEDIDO 011286
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
) Sante SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA o s e
s Nota Fi o
Medica Ay LORENZO N 220 QUADRAOS LOTE 20 e
& o Hospitalar RES PORTO SEGURO 0~ Enteally B i e o
L ¢ o Lida GORRNIAID. O A i 1 -Saida 5225 0716 6998 6400 0183 5500 0000 0087 63100258 8129
Telefone: (62) 3101-0443 N° 000.008.763
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
000 1de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora
NATUREZA DA OPERAJ70O PROTOCOLO DE AUTORIZA§70 DE USO
VENDA ESTADUAL 152259122826229 07/07/2025 12:58:3)
INSCRIF¥O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
108089487 16.699.864/0001-83
RAZJO SOCIAL / FANTASIA CN.PJ./C.P.F./IDESTR. DATA DA EMISSFO
EWFMMUCHO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0006-39 07/07/2025 12:58
ENDE! BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA SAO JOSE OPERARIO N 400 NUCLEO URBANO 73.770-000 07/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIAS (62) 3911-9312 GO
001 07/07/2025 4.080,74
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LCMS, ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIF¥O VALOR TOTALDOS PRODUTOS
2.129,00 404,52 0,00 0,00 4.080,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSFRIAS VALOR TOTAL DO LP.L : VALOR TOFAL DA NOTA . =
0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 4.080,74
NOME / RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ./CP.F.
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS B e 10.425.665/0001-09
ENDEREJO MUNICIPIO UF Emnni.o ESTADUAL
AV VILLE N§2019 Q.25 L.31 GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE _ ESPJCIE MARCA NJMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 40,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
oo DESCRIS50 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC R, | PESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMS VALOR 5y o rpy|_ALIQUOTAS |
& ICMS
0000764 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 [MARCA 50122061 [30/06/2027 (90183219 | 220 |5.102 |CX 3 0,00 7,0000 0,00 21,00 11,09 2,10 0,00 __nozwc = 0
SOLIDOR [ICMS DESO 0 i 3 5 = ' el ey
0000767 | AGULHA HIPODERMICA 30X0,7 C/100 MARCA 55122042 |30/04/2027 |90183219 | 220 |5.102 [CX 5 0,00 7.,0000
S T ] 0,00 35,00 18,41 350  0,00] 19,00 0
0001703 |ATADURA CREPOM 13 FIOS 10CM X 1,80MT CYSNE | 137302513C |25/03/2030 30059090 | 020 [5.102 [DZ 25 0,00 17,6592 0 4
D i s esos ; 5 ,00 1,48 23235 4415  0,00] 19,00 0
0000648 | ATADURA ORTOPEDICA 15CM X 1,0MT C/12 799082318 |02/05/2028 |30059090 | 020 [5.102 |DZ 2 0,00 15,9800 0,0
et st hs ] § ,00 31,96 1680 320  000] 19,00 0
0000013 | CAMPO OPERATORIO 45X50 N. EST C/RADIOP. C/50 | CGX25126P [05/05/2030 (30059090 | 020 [5.102 [PCT | 25 0,00]  100,0000 0
PLUS [MARCA BIOTEXTIL |ICMS DESO 0 ' ’ oo il et B RO g
0001672 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5MT 8563517D |25/04/2027 [30051030 | 020 [5.102 [UND| 60 0,00 8,4800 0,00
PROCITEX [MARCA PROCITEX |ICMS DESO 0 . : - i G R R P
0000509 |LUVA P/PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO TAM P 42221 |30/11/2026 |39262000 | 220 |5.102 [CX 39 0,00] 13,0000 0,00 3
/100 MARCA VOLK [ICMS DESO 0 % ’ ; o s e R S ¢
0001295 | MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 8CM X 15M 1123 |01/11/2028 |90211020 | 040 |5.102 [UND| 5 0,00 7,1000 0,00
|[MARCA ORTOFEN [ICMS DESO 0 ’ ’ : A b B R B




DANFE
Santé Documento Auxiliar de
et SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletrénica
Médica ; AV LORENZO N 220 QUADRAO5 LOTE 20 R T
Hospitalar RES PORTO SEGURO P _H_
Ltda GOIANIA/GO - CEP: 74.366-115 Wmmwﬁm T 5225 0716 6998 6400 0183 5500 0000 0087 63100258 8129
TRt (A re Série .m.e__h» Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 2de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
DA OPERAFFO PROTOCOLO DE AUTORIZA§70 DE USO
_“MMcZwWN% mWH>UC>r 152259122826229 07/07/2025 12:58:3
INSCRIF7O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
108089487 16.699.864/0001-83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS :
_ hmv_w _ DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE _ NCM/SH _ CST/SN _ CFOP | UNID. _ QUANT. _ PMC cu_nﬂ...—o _ DESCONTO _ VALOR TOTAL _ B.CALC.ICMS 7 «“m..zm.ﬂ VALOR IP1 | AL :3_%
1 INSCRIjyO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMAFVES COMPLEMENTARES

! [cencao conforme Art. 7 inciso XXXII, anexo IX do RCTE/GO REDUCAO DE BC CONF RCTE/GO ANEXO IX ART 8 INCISO VIII

Pedido 0011286 Numero Interno 0008812 | Desconto de desoneracao 0,00

BANCO BRADESCO AG 3756-7 CONTA CORRENTE 234864-0

PEDIDO 483809 GERENCIAL 173217 PROCESSO 4535/2025 - CONTRATO DE GESTAO 211/2024 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ALTO PARAISO (GO) ENDERECO DE ENTREGA R SAO JOSE OPERARIO - LOTE 001 QUADRA 059 SALA
DIRETORIA 73.770-000 NUCLEO URBANO ALTO PARRAIO DE GOIAS - GO (62) 99606-3055

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




11/07/2025, 09:41

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3371109283365261
11/07/2025 09:44:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.04
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8900-1 - GOIANIA PARQUE AMAZONIA
CONTA: 98.765-5

FAVORECIDO: SALUTE MED HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 51.406.738/0001-94

VALOR: R$

DEBITO EM: 10/07/2025

2.820,00

DOCUMENTO: 071001

AUTENTICACAO SISBB: 0.26F.F55.F63.4E8.ACE

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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4303

|

|

RECEBEMOS DE SALUTE MED HOSPITALAR LTDA DATA DE EMISSAO VALOR TOTAL Nota Fiscal Eletrénica
DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 04/07/2025 2.820,00 000.001.512
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 1
Pagina: 1 of 1
TRE DANFE
Documento Auxiliar da i
SALUTE MED HOSPITALAR LTDA ; /
AV. ARUMA, QUADRA177 LOTE 01, 259 Nota Fiscal Eletronica | l
PRQ AMAZONIA 0 - ENTRADA Lot il dollon
GOIANIA Go 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
194 5500 1000 0015 1210 0001 5986
CEP: 74.840-060 N° 000.001.512 5225 0751 4067 3800 019 ‘
FONE: (62) 99170-4018 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada |
Pagina: 1 of 1 PROTOCOLO DO AUTORIZAGAO DE USO
gina: 1.9 152259111244876 04/07/2025 11:30:24
NATUREZA DA OPERAGAO PR
5102-VENDA MERC. DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJICPF CHAVE DE ACESSO DA NF-e CONSULTA NO SITE: WWW.NFE-E.FAZENDA.GOV.BR
20.057.081-1 51.406.738/0001-94 5225 0751 4067 3800 0194 5500 1000 0015 1210 0001 5986
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CODIGO CLIENTE CNPJICPF N DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 124 27.949.878/0006-39 04/07/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA S JOSE OPERARIO N400 LT01 QD59 ] NUCLEO URBANO 73770000 04/07/2025
" MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALTO PARAISO DE GOIA (62)9606-3059 GO ISENTO 11:20:22 ]
DADOS DE COBRANGA
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento  Valor Parcela Vencimento  Valor Parcela Vencimento Vu?nl‘ T 7"
AVISTA 1 04/07/2025 2820,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.484,16 282,00 0,00 0,00 0,00 2.820,00 |
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI / VALOR DO IP| DEVOL. FCP ST [ VALOR TOTALDANOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.820,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FOMEIRAZ‘D SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
i :'WE °
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESOLIQUIDO
0,000 CAIXA SALUTE MED HOSPITALAR ‘ 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO T
} coDIGo nél(;:;:: ono PRODUTO | SERVIGO | emaaLacEm I NCM 1 csT | CFOP | UN. ' Quantidade | VL.UNITARIO | VL.TOTAL | BC.IcMs | VL. Ioms I VLR.ST | VLR ::] J‘LE ,,;;I
186 MACROG SLIP FILT E INJ =
DESCARPACK CX500UNID 90189010 |020(5102|UN| 1000 | 0,80 800,00 | 42104 | 8000 | 0,00 | 0,00 ‘! 19 |0
.......... Lote: SEUPUABO35A, Venc.: 08/29 | T
164 |LUVALATEXPROFCOMPO G 1 s T mon  com o ol = oo = mra mm = [ = q === == mmfmmmmm o | S O I
DESCARPACK CX20CT 40151900 f 020/5102 JUN 20 [ 19,00 [38000 | 19999 | 3800 |0,00 | 000 |49 o ‘
,,,,,,,, Lote: AB4030267L, Venc.: 10129 | | ]
163 |LUVALATEXPROFCOMPOM | [ 1. o o T R SR et fovlle ol ]
DESCARPACK CX20CT 40151900 |020/5102|UN| g0 | 20,50 [1.640.00 | ge313 | 164,00 ‘ 0,00 ‘ 000 19 o
________ Lote: SLXTAB049M, Venc.: 01/30
______________________________________ Licdadsa L KRS et BSSRTWSTE) YRR, e g | R (|
DADOS ADICIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE AP

PROCESSO N.4535/2025 ,CONTRATO DE GESTAO N.211/2024:

BANCARIOS ITAU AG.8900 CC.98765-5.

RESERVADO AO FISCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO GO. DADOS

REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONF ART 8° , VIII, ANEXO IX DO RCTE-GO

1

[ Fonte IBPT - Valor aproximado dos impostos: Federais R$ 924,25 , Estaduais R$ 535,80 , Municipais R$ 0,00




Gumercindo Barbosa

¢| Hospital Municipal

HMGB

4.PRESTAGCAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO ALCANCE G[gTAO EM SAUDE (_()

instituto
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Ntcleo Urbano, Aito Paraiso - GO *c/Alcance
CEP: 73.770-000 | institutoaicance.org.br




03/07/2025, 08:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.25

4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNP]: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 21.500,00
DEBITO EM: ©2/07/2025

DOCUMENTO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: F.3EB.8B4.77E.DC3.FDC

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.5.0#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3



01/07/25, 19:10

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF 15270/2018

Ndmeroda Nota 204
Data Emissdo 01/07/2025
Cadigo Verificaggo NPGD-9W3W

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98

Nome/Razo Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA

Enderego AV T10 N.208 QD.102 LT.912

Bairro SET BUENO

Municipio GOIANIA-GO CEP 74223060 Telefone (62) 99003972

Inscrigdo Municipal 4549384

Nome/Razéao Social

TOMADOR DOS SERVICOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0006-39

Enderego RUA JOSE OPERARIO N. 400 QD 59

Bairro NUCLEO URBANO

Municipio ALTO PARAISO DE GOIAS -GO CEP 73770000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SERVICO DE ASSESSORIA ADMINISTRATIVA PRESTADOS NO MES DE JUNHO/2025, CONFORME
CONTRATO002/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 211/2024.

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 829979900

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

PIS

- Frestador enquadrado no Simples Nacional.

Retengbes COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R(;SOL(L)O
) Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos I R$ 21.500,00 | Valor dos Servigos R$ 21.500,00
(=) Descon_to Incondlc!onado R$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes .Federals R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 21.500,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugoes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$  21.500,00 |(=)Base de Célculo R$  21.500,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,14
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 21.500,00 R$ 0,00 R$ 21.500,00
Informagdes Importantes: Usuério: 1....

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11 .goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=204
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16/07/2025, 08:16 Banco do Brasil

16/07/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:18:42
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090169423434091000261600001311430000067157
BENEFICIARIO:

OMIEXPERIENCE LTDA.

NOME FANTASIA:

OMIEXPERIENCE LTDA.

CNPJ: 18.511.742/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

OMIEXPERIENCE LTDA.

CNPJ: 18.511.742/0001-47

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE I
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 71.5e1
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 671,57
VALOR COBRADO 671,57
NR.AUTENTICACAO D.55C.481.562.2D6.CF6

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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JH075454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/tempIate/~2FconsuItas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 35/35



Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47
Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100
Séo Paulo - SP

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie, Faga o teste gratis! Acesse: omie.com.br/erp

A&l Banco ItaG SA. |341-7| 34191.09016 94234.340910 00261.600001 3 11430000067157

Beneficidrioc Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47 Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero

Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100 | 0910/02616-0 R$ 109/01942343-4
- Sdo Paulo - SP

NUmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

2837962 18.511.742/0001-47 15/07/2025 671,57
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0006-39

Demonstrativo Autenticacdo mecdnica
Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47

Avenida Jurubatuba , 460 - CEP: 04583-100 - Vila Cordeiro - Sdo Paulo - SP
Assinatura 2835989 / Nota Fiscal 2837962. Refere-se ao documento RPS 2828984,

Banco Itai S.A. |341-7| 34191.09016 94234.340910 00261.600001 3 11430000067157

- Utilize o QRCode abaixo para realizar o pagamento.

- Para registro do boleto, aguarde algumas horas apés recebimento para pagamento.
- Apés o vencimento é cobrado multa de 2% e juros de 1% ao més.

- Em caso de diividas entre em contato conosco: boleto@omie.com.br

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 15/07/2025
Beneficiario Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47 Agéncia/Cddigo do Beneficiario
Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100 - Sdo Paulo - SP 0910/02616-0
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
16/06/2025 2837962 DS N 16/06/2025 109/01942343-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 671,57
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949, 878/0006-39

RUA SAO JOSE OPERARIO, 400 - NUCLEO URBANO ___——
Alto Paraiso de Goias - GO - CEP: 73770-000

"Han G 1

| Céd. baixa

Sacador/Avalista

LT

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensacéao

00020101021226770014RR GOV RCD PIXIGEEapi ibau/nix/arA2/AaTOh1 1 e Abeh AcA0-0306-7¢cbdha




17/06/2025, 10:31 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 02837962

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/06/2025 15:38:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

ool RPS N° 2828984 Série NFSE, emitido em 15/06/2025 25HZ-CPKT
20250817u18511742000147
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 18.611.742/0001-47 Inscrigéo Municipal: 4.786.745-6

Nome/Raz&o Social: OMIEXPERIENCE LTDA.
Enderego: AY JURUBATUBA 460 - VILA CORDEIRO - CEP: 04583-100

Municipio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ: 27.949.878/0006-39 Inscrigao Municipal: ==--
Enderego: RUA SAQ JOSE OPERARIO 400 - NUCLEO URBANO - CEP: 73770-000
Municipio: Alto Paraiso de Goias UF. GO E-mail: fabiana.silva@institutoalcance.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razé&o Social, =-—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenca Cmie

Aplicativo INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE —~ AP (#instituto-6r0OwcrDf)
Total RS 671,57.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 671,57
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigso.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 671,67 2,90% 19,47 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 104,60 (15,56%) / IBPT/empre

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005 (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 28283984 Séri iti
) ! : : S~ S 289384 2
em 15/06/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/07/2025, v R R

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?ccm=47857455&nf=2837962&cod=25HZCPKT



24/07/2025, 15:38 Banco do Brasil

24/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:40:42
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

BANCO SICOOB S.A.
75691333380104471700505163520017301480000180000
BENEFICIARIO:

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETR

NOME FANTASIA:

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICA
CNPJ: 33.613.074/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICA
CNPJ: 33.613.074/0001-52

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 72.206
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
JUROS/MULTA 37,19
VALOR COBRADO 1.837,19
NR.AUTENTICACAO 6.75A.3A2.815.81A.98F

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://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v:3.9.4#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Data de Emissdo Vencimento

HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS 3333/447170-9 07/05/2025 20/07/2025

Sacado Nosso nimero Numero do Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 00000051635-P 051635 1.800,00

Referéncia

PLATAFORMA PARA COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS

Autenticagdo Mecanica

SICOOB
Ef) @ YR SICOOB | 756-0 | 75691.33338 01044.717005 05163.520017 3 01480000180000

HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS

Local de Pagamento Vencimento
20/07/2025
Cedente Agéncia/Codigo

3333/447170-9

PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE MORA DE 1% A.M. E MULTA DE 2%

Data de Emissdo Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso niimero
07/05/2025 051635 REC N 07/05/2025 00000051635-P
Uso do Banco CIP |Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
000 1 R$ 1.800,00 1.800,00
Instrugdes (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outras Outros Acrescimos

Valor Cobrado

Sacado

R SAO JOSE OPERARIO - NUCLEO URBANO
73.770-000 ALTO PARAISO DE GOIAS

Sacador/Avalista

INSTITUTO Sacador/Avalista INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0006-39

T

‘I IH (II I‘ Autenticagiio Mecinica / Ficha de Compensacio




Prefeitura de Goidnia

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AIDF 56347/2019

Namero da Nota 32158
Data Emisséo 02/07/2025
Cédigo Verificagdo ZL31-U15X

CPF/CNPJ
Nome/Razio Social

G’ HUMA Enderego

Bairro

PRESTADOR DOS SERVICOS

33.613.074/0001-52

JD GOIAS

Inscrigdo Municipal 4821777

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA
AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N.3300 QD.B34/37 LT.AREA

Municipio GOIANIA - GO CEP 74810100 Telefone (62) 81116669
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social ~ INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0006-39
Enderego R SAO JOSE OPERARIO N. 400 LOTE 001 QUADRA 059 SALA DI
Bairro NUCLEO URBANO
Municipio ALTO PARAISO DE GOIAS - GO CEP 73770000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF. AOS SERVICOS DA PLATAFORMA COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 01/07/2025 A 31/07/2025

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 620910000

Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

- Nota Fiscal referente ao RPS n® 51635.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pégina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Retencﬁ.es PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
) Demonstrativo Cilculo do Imposto
Valor dos Servu;os. ) R$ 1.800,00 [ Valor dos Servigos R$ 1.800,00
(-)Descon}o Incondlf:lonado RS 0,00 |(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retengoes I-.?ederaxs RS 0,00 |(=)Valor da Nota R$ 1.800,00
(-)ISSQN Retl.do pelo Tomador RS 0,00 |(-)Dedugdes R$ 0,00
(=)Valor Liquido R$ 1.800,00 |(=)Base de Célculo R$ 1.800,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x)Aliquota % 4,10
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=)Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
RS 1.800,00 R$ 0,00 RS 1.800,00

Infor oes Import Usuério: §




Gumercindo Barbosa

¢| | Hospital Municipal

HMGB

5.PRESTAGCAO DE SERVIGOS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE ®
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Nucleo Urbano. Alto Paraiso - GO X
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br

instituto
Alcance



18/07/2025, 16:49

Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.32
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3332-4 - SICOOB EMPRECRED
CONTA: 20.314-9

FAVORECIDO: IMPERIO RG LTDA
CPF/CNPJ: 33.199.766/0001-04

VALOR: R$ 46.612,26
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071711

AUTENTICACAO SISBB: 4.282.5D7.AAB.F13.533

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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" 'Namero da Nota

ESTADO DE GOIAS i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU Bata s Fiora de Evmisslio
02.215.275/0001-78 14/07/2025 10:27:25
igo de Verificaga
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de er ;:j 2
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: IMPERIO RG LTDA
Nome Fantasia: IMPERIO RG

CNPJ: 33.199.766/0001-04 Inscrigdo Municipal: 942920

Endereco: RUA 20, N°: 1343, ILSON VAZ, CEP: 76.450-000

Municipio: MINAGU - GO Telefone: 62 999423593
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-AP

CNPJ/CPF: w 27.949.878/0006-39

Enderego: __ RUASAO JOSE OPERARIO, QD: 059, LT: 001, NR: 400, NUCLEO URBANO, CEP:73770-000

Municipio: ""'liom;ﬁa Goias - Goias Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao: SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE REFORMA E ADEQUAGOES EM ATENDIMENTO A EXIGENCIAS E NORMAS TECNICAS
SANITARIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA DE ALTO PARAISO. CONFORME CONTRATO N° 021/2025, COM FULCRO DO

CONTRATO DE

GESTAO N° 211/2024.

REFERENTE AO MES JUNHO DE 2025

65% MATERIAL VALOR 32.526

35% MAO DE OBRA VALOR 17.514

INSS RETIDO DE 35% DA NF VALOR 1.926,54

DADOS BANCARIOS
AGENCIA 3332-4
CONTA 20.314-9
BANCO 756

SICOOB

PIX: 62-999423593

Servigo / Item-Servigo
07.05.00 - REPARAGAO, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E CONGENERES (EXCETO O FORNECIMENTO DE
MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGCOS, FORA DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS).

CNAE | Atividade Municipio
4120400 / CONSTRUGAO DE EDIFICIOS

PIS I COFINS ! INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 000 0,00 I 1.926,54 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 50.040,00
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 50.040,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengbes Federais R$ 1.926,54 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 50.040,00
(=) ISS Retido pelo Tomador R$ 160120 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ el 48.612126 )(=) Base de Célculo R$ 50.040,00
Servigo prestado em Imposto Devido em 7" (x) Aliquota % 3,00 >
Alto Paraiso de Goias - GO Alto Paraiso de Goids - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 150120
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
50.040,(_)9 iy o ) 0,00 50.040,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

. ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

. Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota n&o gera direito a crédito fiscal do ISS.
NFSe instituida Decreto NFS-e 439/2010
https://app.centi.com.br/minacu/portalcidadao/?nfse




e ; e e
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU 0000000115
02.215.275/0001-78 Data e Hora de Emissdo

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS 14/07/2025 10:27:25

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social: IMPERIO RG LTDA

Nome Fantasia: IMPERIO RG

CNPJ: 33.199.766/0001-04 Inscrigdo Municipal: 942920

Enderego: RUA 20, N°: 1343, ILSON VAZ, CEP: 76.450-000

Municipio: MINACU - GO Telefone: 62 999423593

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ/CPF: 27.949.878/0006-39
Enderego: RUA SAO JOSE OPERARIO, QD: 059, LT: 001, NR: 400, NUCLEO URBANO, CEP:73770-000
Municipio: Alto Paraiso de Goias - Goias
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo: SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE REFORMA E ADEQUAGOES EM ATENDIMENTO A EXIGENCIAS E NORMAS TECNICAS
SANITARIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA DE ALTO PARAISO. CONFORME CONTRATO N° 021/2025, COM FULCRO DO
CONTRATO DE

GESTAO N° 211/2024.

REFERENTE AO MES JUNHO DE 2025

65% MATERIAL VALOR 32.526

35% MAO DE OBRA VALOR 17.514

INSS RETIDO DE 35% DA NF VALOR 1.926,54

Servigo / Iltem-Servigo

07.05.00 - REPARACAO, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E CONGENERES (EXCETO O FORNECIMENTO DE
MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVIGOS, FORA DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

CNAE | Atividade Municipio
4120400 / CONSTRUGAO DE EDIFICIOS
4120400 / CONSTRUGAO DE EDIFICIOS

" Servigo prestado em Imposto Devido em
Alto Paraiso de Goias - GO Alto Paraiso de Goias - GO
Valor dos Servigos Aliquota =Ry T

50.040,00 3,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Valor do Imposto Retido
1.501,20

Por meio deste documento fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 1501,20. .

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0006-39

Vélido somente com carimbo e assinatura.



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8837-4 - APARECIDA DE GOIANIA/SAO TOMAZ
CONTA: 98.805-7

FAVORECIDO: TESLA INOVACAO COMERCIO E SERVICOS
CPF/CNPJ: ©5.923.930/0001-30

VALOR: R$ 1.058,07
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071702
AUTENTICACAO SISBB: D.BCD.4DE.EFC.F06.8A7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/14



08/04/25, 17:55 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NumerodaNota 541
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 08/04/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio SN1J-4BWS
AIDF 86797/2018 NI

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 05.923.930/0001-30 Inscrigdo Municipal 4673239
Nome/Raz&o Social  TESLA INOVACAO COMERCIO E SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA

Enderego AV CIRCULAR N.1192 QD.26 LT.6E SALA 16EDIF COM

Bairro SET PEDRO LUDOVICO

Municipio GOIANIA-GO CEP 74823020  Telefone (62) 34347409

| TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razédo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0006-39

Enderego R SAO JOSE OPERARIO LOTE 001 N. 400 QUADRAO059 SALA DIRETORIA
Bairro NUCLEO URBANO

Municipio ALTO PARAISO DE GOIAS - GO CEP 73770000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA
CNPJ: 27.949.878/0006-39
NOME EMPRESA: TESLA INOVACAO COMERCIO E SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA
NOME FORNECEDOR: Fabiano de Menezes Melgaco
N CONTRATO: ADESA0/2025

REFERENCIA: Marco/2025

ADESA0/2025, com fulcro no contrato de gestao n 211/2024.Sendo os seguintes servicos:
VALOR TOTAL: R$ 1.058,07 (periodo 24/03/2025 a 31/03/2025)

INSCRICAO MUNICIPAL: 91140002003121

DESCRICAQ: Referente servicos locatorios de equipamentos radiograficos prestados no mes de Marco/2025, conforme contrato

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 773900200
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

Retengdes PIS COFINS INSS IR ~ csLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
: Demonstrativo Caélculo do Imposto '
Valor dos Servigos e R$ 1.058,07 | Valor dos Servigos R$ 1.058,07
(=) Descon_to Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengoes .Federals R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 1.058,07
(-)ISSQN Reﬁndo pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugdes R$ 1.058,07
(=) Valor Liquido R$ 1.058,07 | (=) Base de Célculo R$ 0,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
ALTO PARAISO DE GOIAS-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota ki
R$ 1.058,07 R$ 0,00 R$ 1.058,07

Informagdes Importantes:

|- ESTA NOTA FISCGAL SUBSTITUI A NOTA N° 537.

- N&o incidéncia de ISS.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuario: 3

https://www11 .goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfseOOZOOwO.asp?nota=541

171



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8837-4 - APARECIDA DE GOIANIA/SAO TOMAZ
CONTA: 98.805-7

FAVORECIDO: TESLA INOVACAO COMERCIO E SERVICOS
CPF/CNPJ: ©5.923.930/0001-30

VALOR: R$ 4.100,00
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071701
‘AUTENTICACAO SISBB: 6.F9F.50E.C56.E53.377

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/14



Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFo-€)

12/05/25, 16:03
| : Prefeitura de Goiania NumerodaNota 563
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 12/05/2025
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagdo 2263-R3Z6
AIDF 86797/2018
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 05.923.930/0001-30 Inscrigdo Municipal 4673239
Nome/Razé&o Social TESLA INOVACAO COMERCIO E SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA
Endereco AV CIRCULAR N.1192 QD.26 LT.6E SALA 16EDIF COM
Bairro SET PEDRO LUDOVICO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74823020 Telefone (62) 34347409

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0006-39

Endereco R SAO JOSE OPERARIO LOTE 001 N. 400 QUADRA 059 SALA DIRETORIA
Bairro NUCLEO URBANO

Municipio ALTO PARAISO DE GOIAS - GO CEP 73770000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NOME EMPRESA: TESLA INOVACAO COMERCIO E SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA
NOME FORNECEDOR: Fabiano de Menezes Melgaco

N CONTRATO: ADESA0/2025

REFERENCIA: Abril/2025

DESCRICAOQ: Referente servicos locatorios de equipamentos radiograficos prestados no mes de Abril/2025, conforme contrato
ADESAO0/2025, com fulcro no contrato de gestao n 211/2024.Sendo os seguintes servicos:

VALOR TOTAL: R$ 1.058,07 (periodo 01/04/2025 a 30/04/2025)

INSCRICAO MUNICIPAL: 91140002003121

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 773900200
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 _ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
: Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servicos 1 R$ 4.100,00 | Valor dos Servicos R$ 4.100,00
(=) Descon~t0 lncondlc!onado R$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retencées .Federals R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 4.100,00
(=) ISSQN'Rettldo pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducoes R$ 4.100,00
(=) Valor Liquido R$ 4.100,00 | (=) Base de Calculo R$ 0,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
ALTO PARAISO DE GOIAS-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 4.100,00 R$ 0,00 R$ 4.100,00

Informacgoes Importantes:
- Nao incidéncia de ISS.

Usudrio: 3

https://mww11 .goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=563 11



18/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.31
4546204546 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: R$ 32.952,50
DEBITO EM: 17/07/2025

DOCUMENTO: 071710
AUTENTICACAO SISBB: 5.AB1.740.1E1.B1E.6A9

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 11/14



A Série do Documento !
IDA DE GOIANIA %+ % | NFS-e - Nota Fiscal de
‘g geRcEztEal:: i sze‘n“SQREC Gia Pl /| Senvigos Eletrénica

- Namero da Nota Fiscal
APARECIBA  Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 1472

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
Orbis Gestio de Tecnologia em Saude Ltda 05/02/2025 1'3:38.40
Orbis Data de Competéncia
la S3 05/02/2025
i i - E, Q:097, L: 04/0 - Vila S&o
ORBIS Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:0 5T e Auenicidad
Tomaz
CEP 74915-515 - Aparecida de Goinia/ GO 06DEC0146
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR Responsavel pela Retengo
Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Alto Paraiso de Goias - Goias Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 27.949.878/0006-39 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego : Rua Sao Jose Operario Nuamero: 400

Complemento : LT 01 QD 059 SL DIRETORIA Bairro : Paraisinho

CEP: 73770-000 Cidade/UF : Alto Paraiso de Goias/ GO
Telefone : E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA PARA OS EQUIPAMENTOS MEDICOS, TRAZENDO MELHORIAS NOS
PROCESSOS ADMINISTRATIVOS QUE RESULTARAO EM MAIOR EFICIENCIA OPERACIONAL E MELHOR UTILIZACAO DE RECURSOS. CONFORME
CONTRATO 037/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 211/2024.

COMPETENCIA: JANEIRO/2025
CONTRATO DE SERVICOS: 037/2024 - ALTO PARAISO DE GOIAS

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutengao e reparagéo de aparelhos... 3,00 |1401 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado ~ |Dedugées Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.000,00 R$ 1.050,00 | Nzo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 227,50 R$ 1.050,00 R$ 0,00 | R$ 420,00 | R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.952,50
Construgao Civil |céd. Obra: [Art. : s

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecidalonline
ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br




e

HMGB

Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa

6.FROTA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

=N\1|
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24/07/2025, 15:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.42

4546204546 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

0001

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©251-8 - PORANGATU
CONTA: 827-3

FAVORECIDO: EURIPEDES C DA SILVA LTDA
CPF/CNPJ: 15.412.902/0001-02

VALOR: R$ 289,50
DEBITO EM: 22/07/2025

DOCUMENTO: 072205

AUTENTICACAO SISBB: 3.5D3.C03.587.254.AC7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

6/8



ESTADO DE GOIAS |

PEFETURADE PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU

ORANGATU

01.801.612/0001-46
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: EURIPEDES C DA SILVA LTDA

CNPJ: 15.412.902/0001-02 Inscrigdo Municipal: 651002475
Enderecgo: AV BELEM BRASILIA, N°: SN, CENTRO, QUADRA 03 LOTE 03, CEP: 76.550-000
Municipio: PORANGATU - GO Telefone: €2 84962229
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE
CNPJ/CPF: 27.949.878/0005-58
Enderego: RUA 11, QD: 02, LT: 02, APTO FLAT 02 ANDAR AREA B SALA 02, CENTRO, CEP:76550-000
Municipio: PORANGATU - Goias Telefone: 62 39119312
E-mail: contato@institutoalcance.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo: PINTURAE INSTALAGAO DO PARALAMA DIANTEIRO DIREITO
NOTA FISCAL REF. PEDIDO 4904 - VEICULO AMBULANCIA FIAT FIORINO PLACA SCJ2G73.
COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 39/2023. DADOS
BANCARIOS: PIX 15412902000102 BANCO 237 BRADESCO AG 0251-8 C/C 827-3 EURIPEDES COSTA DA SILVA
Servigo / Item-Servigo
14.12 - Funilaria e lanternagem.
CNAE /  Atividade Municipio
4520007 / SERVICOS DE INSTALAGAO, MANUTENGAO E REPARAGAO DE ACESSORIOS PARA VEICULOS AUTOMOTORES
PIS COFINS INSS IR
RETE! S
NGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 300,00
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$
(=) Descon_to Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$
(=) Retengdes Fed~era|s R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$
(=) 1SS Retido pelo Tomador R$ 10,50  (-) Dedugdes R$
(=) Valor Liquido R$ 289,50 (=) Base de Célculo R$
Servigo prestado em Imposto Devido em (X) Allquota %
PORANGATU - GO PORANGATU - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
300,00 0,00 300,00

Nome Fantasia: AUTOREFORMADORA MARTELINHO DE OURO

INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR

Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0
https://go.centi.com.br/porangatu/portalservicos/notafiscal/consultar

Namero da Nota

0000000321

Data e Hora de Emissé@o

22/07/2025 10:19:25

CSLL
0,00




e ESTADO DE GOIAS ity
PEFETURADE PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU 0000000321
NGATU 01.801.612/0001-46 Data e Hora de Emisséo
ORA COMPROVANTE DE RETENGAO DO 1SS 22/07/2025 10:19:25
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: EURIPEDES C DA SILVA LTDA
Nome Fantasia:. AUTOREFORMADORA MARTELINHO DE OURO

CNPJ: 15.412.902/0001-02 Inscrigdo Municipal: 651002475

Enderego: AV BELEM BRASILIA, N°: SN, CENTRO, QUADRA 03 LOTE 03, CEP: 76.550-000

Municlpio: PORANGATU -GO Telefone: 62 84962229
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ/CPF: 27.949.878/0005-58

Enderego: RUA 11, QD: 02, LT: 02, APTO FLAT 02 ANDAR AREA B SALA 02, CENTRO, CEP:76550-000
Municipio: PORANGATU - Goias

E-mail: contato@institutoalcance.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descriggo: PINTURA E INSTALAGAO DO PARALAMA DIANTEIRO DIREITO

NOTA FISCAL REF. PEDIDO 4904 - VEICULO AMBULANCIA FIAT FIORINO PLACA SCJ2G73.

COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ 39/2023. DADOS

BANCARIOS: PIX 15412902000102 BANCO 237 BRADESCO AG 0251-8 C/C 827-3 EURIPEDES COSTA DA SILVA

Servigo /  Item-Servigo
14.12 - Funilaria e lanternagem.

CNAE / Atividade Municipio
4520007 / SERVICOS DE INSTALAGAO, MANUTENGAO E REPARAGAO DE ACESSORIOS PARA VEICULOS AUTOMOTORES

Servigo prestado em Imposto Devido em
PORANGATU - GO PORANGATU - GO
Valor dos Servigos Aliquota ' Valor do Imposto Retido
300,00 | 3,50 10,50

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituigdo tributaria do Imposto sobre servi i
co, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 10,50. ¢

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0005-58

Valido somente com carimbo e assinatura.



02/07/2025, 08:47 Banco do Brasil

: G3360208432010411
5 02/07/2025 08:50:01
g -} Consultas - Emissdo de comprovantes
Bl
©2/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:50:01
454604546 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399853014080000035434242001013511290000200536
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: 00.288.916/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.005,36
VALOR COBRADO 2.005,36
NR.AUTENTICACAO D.C24.EF7.971.3FB.7BB

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=3.5.0#ItempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/2



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

vb &
Joss7 |

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Nome do Empreendedor CNPJ/CPF Nosso Numers Agéncia / Codigo do Cedente Valor do Documanto
027949878000639 - INSTITUTO ALCANCE 027949878000639 3534242-0 0119-/8530408- 2.005,36
Dsmonstrativo )
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricéo Quantidade Unitario Sub-~Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.000,00 2.000,00

loss.z | 03399.85301 40800.000354 34242.001013 5 11290000200536

Local de Pagamenio

Menciments

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 01/07/2025
Cedente CNRJICPF Agéncia { Cédige do Cedente

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 0119-/8530408-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data de Processamento Noaso Numero / C6d. do Documento

30/06/2025 15811633 DM N 30/06/2025 3534242-0
Uso do Banco Carleira Espécia Quantidade Valor {=} Valar do Documants

AG. LAPA RCR R$ 2.005,36
InstrugBes

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

Sacador

{-) Desconto / Abatmento

{+) Qutras Dedugdas

{*}Mora / Mula

{+) Qutros Acréscimos

{=} Valor Cobradg

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE- AP - 027949878000639
RUA SAO JOSE OPERARIO - 400 - LOTE 001 Q - NUCLEO URBANO
ALTO PARAISO DE GOIA/GO - CEP 73770-000

Cédigo de Baixa

Autenticacao Mecanica

AR

FICHA DE COMPENSAGAO




07/07/2025, 08:37 Banco do Brasil

G3350708070927691
ﬁ iecs 07/07/2025 08:40:14
? Consultas - Emissao de comprovantes
97/07/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:40:14
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090249958113849490157360000111330000300536
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: ©0.288.916/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 70.401
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.005,36
VALOR COBRADO 3.005,36
NR.AUTENTICACAO 2.313.205.CE1.100.9FC

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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

vb B

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

m BANCO ITAD SA I 341-7 | RECIBO DO SACADO
Nome do Empresndedor GNPJ/CRF Nosso Namero Ageéncis / Codigo do Cedente Valer do Documents

27949878000639 - INSTITUTO ALCANCE 27949878000639 02995811-3 8499-/0015736- 3.005,36
Demonstrativo 3

SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricéo Quantidade Unitdrio Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.500,00 3.000,00
Autanticacho Mecanica

@ BANCO ITAU SA

|341-7 | 34191.09024 99581.138494 90157.360000 1 11330000300536

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 05/07/2025
Cedente ONFPJCPF Agéncia / Codigo do Cedente

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Dogumente Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Noaso Nimero / Céd. do Documento

04/07/2025 16823085 DM N 05/07/2025 02995811-3
tJso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 3.005,36

Instrugties
PRESTACAO DE SERVIGOS 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

{-) Desconts / Abatimento

{} Quiras Dedugdes

(*) Mora / Mula

{+) Quiros Acréscimos

{=} Valar Cobrado

Sacador

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE- AP - 27949878000639
RUA SAO JOSE OPERARIO 400 LOTE 001 QUADRA -
ALTO PARAISO DE GOIA/GO - CEP 73770-000

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecéinlca

U R T A

FICHA DE COMPENSAGAO




11/07/2025, 09:41 Banco do Brasil

11/07/2025 - BANCO DO BRASIL - ©09:44:04
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090249987021849490157360000711390000500536
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA

NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: ©0.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: ©00.288.916/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 71.003
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.005,36
VALOR COBRADO 5.005,36
NR.AUTENTICACAO F.E@7.C52.14D.DFC.A38

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://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 317



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.
Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

vb &

@ BANCO ITAD SA | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Noma do Empreendedor CNPJ/CPF Nosso Namero Agoncia ! Codigo do Cedente Valor Documarie
27949878000639 - INSTITUTO ALCANCE 27949878000639 02998702-1 8499-/0015736- 5.005,36
Demonstrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricéo Quantidade Unitério Sub-Totai
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 2.500,00 5.000,00

@ BANCO ITAU SA

|341-7 I 34191.09024 99870.218494 90157.360000 7 11390000500536

Local de Pagamento

Vencimente

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 11/07/2025
Ceadente CNPJICPF Agéncia / Céaigo do Cedente

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Noaso Nimero / C6d. do Documento

10/07/2025 15828462 DM N 11/07/2025 02998702-1
1Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {#} Vedor da Documanto

109 R$ 5.005,36

Instrugties

PRESTACAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
gIENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
MILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

Sacador

{-) Desconto / Abatmentio

{-) Ouiras Dedugdes

{*} Mora / Multa

{¥) Qutros Acréscimos

{=) Valar Cabrada

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE- AP - 27949878000639
RUA SAO JOSE OPERARIO 400 LOTE 001 QUADRA -
ALTO PARAISO DE GOIA/GO - CEP 73770-000

Cadigo do Baixa

Autenticacdo Mecéinlca

R TR A

CHA DE COMPENSAGAO




24/07/2025, 15:38 Banco do Brasil

24/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:40:42
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090320154827849690157360000411510000400536
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA

NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: ©0.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA

CNPJ: 00.288.916/0001-99

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 72.204
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.005,36
VALOR COBRADO 4.005,36
NR.AUTENTICACAO 1.587.875.7FE.D4B.252

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://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.4#/tempIate/~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/8



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

vb &

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

(0] BANCO ITAU SA I 341-7 I RECIBO DO SACADO
Nome do Empreendedor CNPRJ/CPF Nozso Namero Ageneia / Codigo do Cedents Vagtor gu Docunent
27949878000639 - INSTITUTO ALCANCE 27949878000639 03015482-7 8499-/0015736- 4.005,36
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricdo Quantidade Unitério Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 2,000,00 4.000,00

@ BANCO ITAU SA

|341-7 I 34191.09032 01548.278496 90157.360000 4 11510000400536

Locai de Pagamente Vancimesto

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 23/07/2025
Cedente CNPJ/ICPF Agéncia / Codige do Cedente

VB SERVIGCOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numera / Cod. do Documento

22/07/2025 15866133 DM N 23/07/2025 03015482-7
Uso do Banco Carlsira Espécie Quantidade Valor {=) Valnr do Documents

109 R$ 4.005,36

Ingtnigbes

PRESTACAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

{-) Desconto / Abatimanto

{-) Outras Dedugdes

{+} Mora / Multa

{+} Quiros Acréseimos

{=}Nalor Cobrade

Sacador

INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE- AP - 27949878000639
RUA SAO JOSE OPERARIO 400 LOTE 001 QUADRA -
ALTO PARAISO DE GOIA/GO - CEP 73770-000

Codigio de Baixa

Autanticacdo Macdnica

L A A

FICHA DE COMPENSACAQ




30/07/2025, 09:33 Banco do Brasil

G3373009333767321
30/07/2025 09:36:34
Consultas - Emissdo de comprovantes

30/07/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:36:34
454604546 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 4546-2 CONTA: 15.725-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090320271316849690157360000811580000200536
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 GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0006-39

NR. DOCUMENTO 72.901
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.005,36
VALOR COBRADO 2.005,36
NR.AUTENTICACAO 3.CFD.002.A06.C2D.2A6

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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar

Vb ;ﬁ; Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

@B sancomosa | 3417 I ‘ RECIBO DO SACADO
Nema do Empreendedor CNPJ/CPF Noaso Namere Agéncia ! Codigo do Cadente Valer do Dot
27949878000639 - INSTITUTO ALCANCE 27949878000639 03027131-6 8499-/0015736- 2.005,36

Demonstrative

SOLICITACAO DE BENEFICIOS

Cod Descrigéo Quantidade Unitério Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.000,00 2.000,00

B cvcomiss  |3a17 | 34191.09032 02713.168496 90157.360000 8 11580001

Logal de Pagamento

Vandimanto
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 30/07/2025
Cedente CNPJICPF Agéncia / Cocigo do Cedente
VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Dogumento Espécie Doc. Aceite Data de Processamentn Noaso Nimero / Céd. do Documento
29/07/2025 15884972 DM N 30/07/2025 03027131-6
Usg do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do Dosumsma
109 R$ 2.005,36
InstrugBes {-) Descanto / Abatmento
PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU T
SIMILAR {-) Outras Dedugoes
NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO
{*) Mora { Multa
{#) Qutros Acréscimos
{=} Valar Cobrado
pii INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE- AP - 27949878000639
RUA SAO JOSE OPERARIO 400 LOTE 001 QUADRA -
ALTO PARAISO DE GOIA/GO - CEP 73770-000
Cédigo de Baixa
)

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE CON

VR TRTAT AT




% Hospital Municipal
T Gumercindo Barbosa

HMGB

7.TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE institute
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Niicleo Urbano, Alto Paraiso - GO J)Ak:ance
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br




% Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa

HMGB

8.IMPOSTOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE instituto
Rua Jose Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Ntcleo Urbano, Alto Paraiso - GO */Alcance
CEP: 78.770-000 | institutoalcance.org.br




% Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa

HMGB

9.MATERIAIS PERMANENTES

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE «\institute
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, Sl. Diretoria, Bairro Nticleo Urbano, Alto Paraiso - GO | Alcance
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br '



% Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa

HMGB

10.0UTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE o\instituto
Rua José Operario, N° 400, Qd. 059, Lt. 001, SI. Diretoria, Bairro Nucleo Urbano, Alto Paraiso - GO *<|Alcance
CEP: 73.770-000 | institutoalcance.org.br



Processo: 5461207~35.2025.8.092.0004

§ ¥
g v
SISBAJUD  ©¢
g PODER JUDICIARIO ° 8
Tribunal de Justiga do Estado de Goias sk
ALTO PARAISO DE GOIAS - Vara Judicial ¢ O
KoY
&
W
RECIBO DE PROTOCOLAMENTO DE DESDOBRAMENTO DE BLOQUEIO DE VALORES Eq
[ ]
b b
Dados do Bloqueio X
Situagao da solicitagéo: Ordem judicial ainda nédo disponibilizada para as instituigdes financeiras & §
As ordens judiciais protocoladas até as 19h00min dos dias Uteis seréo consolidadas, transformadas em grquivos de remessa € i
disponibilizadas simultaneamente para todas as instituigbes financeiras até as 23h00min do mesme dia. As ordens ]ufilClaIS—‘ E
protocoladas apés as 19h00min ou em dias néo (teis serdo tratadas e disponibilizadas as instituigdes financeiras no arquivo de{{
remessa do dia til imediatamente posterior. @ 2
i
g
Numero do protocolo: 20250041987028 oo
5
Data/hora de protocolamento: 25/07/2025 13:00 4 i
Numero do processo: 5461207-35.2025.8.09.0004 5
(—-\
Juiz solicitante do bloqueio: CARLOS EDUARDO MARTINS DA CUNHA protocolado por (RENATO FRANCO
Tipo/natureza da acéo: Acéao Civel
CPF/CNPJ do autor/exequente da agéo: 574485456000198
Nome do autor/exequente da agéo: Cayque Kristal Alves Pereira
Protocolo de bloqueio agendado? Nzo
Repetigdo programada? Nao
Ordem sigilosa? Néo

Relacdo dos Réus/Executados

Réu/Executado Total bloqueado pelo bloqueio original e reiteracte
27949878000639: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS R$ 11.608,46 f ¥ v i

Respostas

BCO DO BRASIL S.A.

Data/hora

6Z SV 0T S20Z/80/8¢C
BIZXE OTN3TL BP OPOUDOSXT <- [PIDIPNLRIIXNE OINITL Op OLdODeX <- OBINOBXI B8P OSS800Id <~ ONIVIYEL 0d I TIAID 0SSIO0Nd

Juiz solicitante Saldo bloqueado  Data/hora
protocolo Tipo de ordem Valor Resultado remanescente resultado
25 JUL 2025 Blogueio de Valores CARLOS R$ 11.600,46 (01) Cumprida R$11.60046 28 JUL 2025 04:17
13:00 EDUARDO integralmente
MARTINS DA
CUNHA protocolado
por (RENATO
FRANCO ABR&O
FILHO)
05 AGO 2025  Transferéncia de Valor (D: CARLOS 5
19:25 072025000075677213 EDUARDO e ik ahadde - =
MARTINS DA

CUNHA protocolado
por (PRISCYLLA
RAYANE SOARES
DE CASTRO)

TRIOTPR

05/08/2025 19:25 1

Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 05/08/2025 19:26:31
Assinado por PRISCYLLA RAYANE SOARES DE CASTRO

(% ; i L
Localizar pelo cbédigo: 10938 768543256387378335479%, no anderego: https://p:ojud:..tjgo.3uu.bz/p

IIOTRA
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