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INST

'OPERACAO

ITENS DE DESPESAS - FEVEREIRO/2021 RS VALORES DATA PGT . DETALHES

1. Pessoal 285.448,38 !
1.1, Saldrios (CLT) 97.347,86
FOLHA JANEIRO/2021 RS 95.562,01
FERIAS MARIA [RAIDES RODRIGUES DA SILVA RS 1.785,85 03/02/21 TED FERIAS MARIA IRAIDES RODRIGUES DA SILVA
1.2. Qutras Formas de Contratagdo 138.182,83
PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS 26.747,25 18/02/21 TED NFSE 130
PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS 9.854,25 18/02/21 TED NFSE 129
PEDATELLA NUTRICAQ EIRELI 3.037,69 23/02/21 TRANSF NFSE 019
NATANAEL MARTINS COELHO E CIA LTDA ME 15.040,34 23/02/21 TRANSF NFSE 1480
SHIRLEY NOELIA CACERES REQUE 22.803,35 23/02/21 TRANSF NFSE 007
CASTRO ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ME 13.000,00 23/02/21 TRANSF NFSE 062
GUARNIC.EO MEDICINA PREVENTIVA LTDA 3.754,00 23/02/21 TED NFSE 036
VILELA CLINICA MEDICA LTDA 6.600,00 23/02/21 TED NF 039
JGS CIRQUEIRA MEDICAL SERVICE LTDA 5.820,00 23/02/21 TED NFSE 028
ANDRADE VILELA E SANTOS VILELA LTDA 9.316,80 23/02/21 TED NFSE 125
LUCIMED ASSSITENCIA MEDICA EIRELI 16.209,15 23/02/21 TED NFSE 140
MNC SERVICOS MEDICOS 2.000,00 24/02/21 TED NFSE 030
1.3. Encargos/Beneficios 49.917,55_2
GPS S FL 01/2021 37.586,85 19/02/21 GUIA GPS S FL01/2021
PIS S FL01/2021 1.057,48 19/02/21 DARF PIS S FL01/2021
IRRF S FL 01/2021 2.554,94 18/02/21 DARF IRRF § FL 01/2021

STSFL01/2021 8.718,42 24/02/21 GUIA FGTS FL 01/2021
2. Mat/Med b 16.838,01
2.1. Medicamentos 9.798,01
CA DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP EIRELI 1.976,49 02/02/21 TRANSF NF 21075
AGUIAR E LIMA LTDA ME 810,55 03/02/21 TED NF 075
SUPERMEDICA DIST HOSPITALAR EIRELI 2.145,60 03/02/21 TRANSF NF 110063
ALIANCA HOSPITALAR LTDA 1.499,37 24/02/21 TRANSF NF 7956
GLOBO REAGENTES 810,00 26/02/21 TRANSF NF 9232
LABORTRONICA SERVICOS E COMERCIO LTDA 2.556,00 26/02/21 TRANSF NF 6953
2.2. Materais Husglta]ares 0,00
2.3 Gases Medicinais 7.040,00
MERCADAQ DOS PARAFUSOS SMA LTDA 7.040,00 08/02/21 TED NF 391
3. Materais Diversos 36.268,46
3.1, Materials de Hﬁienizagén 1.746,61
ALDELICIA LOPES CHAVES - MERCEARIA PRECO BAIXO 634,68 10/02/21 TED NF 755
ALDELICIA LOPES CHAVES - MERCEARIA PRECO BAIXO 1.111,93 19/02/21 TED NF 757
3.2. Materiais / Géneros Alimenticios 10.292,50
LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU EIRELI 953,85 08/02/21 TED NF 032
ALDELICIA LOPES CHAVES - MERCEARIA PRECO BAIXO 642,19 10/02/21 TED NF 0754
ALDELICIA LOPES CHAVES - MERCEARIA PRECO BAIXO 1.391,95 19/02/21 TED NF 756
LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU EIRELI 1.261,33 19/02/21 TED NF 035
L.EIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU EIRELI 927,53 19/02/21 TED NF 033

ANDEIR ALVES NOGUEIRA ME 1.760,00 24/02/21 TRANSF NF 541
~OGERIO DCS SANTOS ROQUE ME 2.477,03 24/02/21 | TRANSF NF 803
LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU EIRELI 878,62 26/02/21  |TED NF 036
3.3 Material Expediente 250,39
PAPELARIA E LIVRARIA UNIVERSOQ EIRELLI EPP 103,89 24/02/21 TRANSF NF 32422
JHANSEN ROBERTO COSTA FERNANDES 146,50 24/02/21 TED NFSE 029
3.4 Material Divulgagdo 700,90
RHAGY SOARES OLIVEIRA 700,90 03/02/21 TED RPA
3.5. Material Permanente 0,00
3.6. Combustivel 16.443,79
COMERCIAL DE DERIVADOS DE PETROLEO JOTTAS LTDA 8.069,00 24/02/21 TED NF 27603
COMERCIAL DE DERIVADOS DE PETROLEO JOTAS LTDA 8.374,79 25/02/21 TED NF 8317
3.7.GLP 1.404,60
SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA 1.124,60 24/02/21 TED NF5372/371/370E 368
SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA 280,00 24/02/21 TED NF 334
3.8. Material de Lavanderia 5.429,67
LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME 5.429,67 10/02/21 BOLETO NF 12230
4. Manutencia ~1.100,00
4.1. Materiais de Manutencdo 1.100,00
G P BARRETO PECAS 1.000,00 23/02/21 TED NF 1196
G P BARRETO PECAS 100,00 24/02/21 TED NF 1197




—

4.2. Servigos de Manutencdo 0,00
5. Seguros [ Impostos /Taxas R _14.991,12| " tar s L[ e o4 S T | X PR ST
5.1. Seguros {Imével e Automével) 0,00
5.2. Taxas e Servicos de Cartorio 0,00
5.3. Taxas Impostos 14.102,47
IR S NFSE COMP 01/2021 2.136,30 19/02/21 DARF
CSRF S NFSE COMP 01/2021 6.622,53 19/02/21 DARF
CSRF S NFSE COMP 12/2020 4.040,32 24/02/21 DARF
IR S NFSE COMP 12/2020 1.303,32 24/02/21 DARF
5.4. Taxas Bancdrias 888,65
BANCO DO BRASIL DOC/TED ELETRONICO 804,65
TARIFA PACOTES SERVICOS 84,00
6. Telefonia il G5 87,02 |V Slban AN [ RN SR o U AR A O S W T RS
TELEFONE FIXO Ol 587,02 24/02/21 FATURA
7. Agua " 0,00 T T V| P R S T
8. Energla Elétrica ISENE 0,00 3
. Prestacdo de Servicos Terceiros 27.034,13 TR g 7| EREE e I it
ALLEN DANIEL SOUZA HOLANDA 4.000,00 03/02/21 TED NFSE 029
S&G INDUSTRIA E SOLUGOES LTDA 8.495,52 24/02/21 TRANSF NFSE 13820/14198/12022/12493/13350 £ 13921
LOCALIZA RENT A CAR S/A 2.492,18 24/02/21 BOLETO FATURA N 422362
LOCALIZA RENT A CAR S/A 376,86 24/02/21 BOLETO FATURA N 369387
LOCALIZA RENT A CAR S/A 2.683,42 24/02/21 BOLETC FATURA N 418358
MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL 5.800,00 24/02/21 TED NFSE 209
MJS GONGALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL 2.900,00 24/02/21 TED NFSE 211 ( 50% PAGO)
HOTEL SAO MIGUEL LTDA 286,15 26/02/21 | TRANSF NFSE 4135
10. Iinformatica f ; . 588,18 e R T A aa | s R TR DT FEL MR S 5 R
SD MEDEIROS E CIA LTDA ME 250,00 08/02/21  [TED NFSE 33417
ATILA BARU SISTEMAS LTDA 245,28 18/02/21 BOLETO NFSE 13855
SD MEDEIROS E CIA LTDA ME 92,80 24/02/21 TED NF 3553
11. TOTAL GLOBAL A8 85530 |1 A et R R T A LA S
TOTAL DO REPASSE 4 | 393.553,09| LRt Y | e R R | A L B A e e e
42 PARC REF JAN2021(282 REPASSE) 83.553,09 12/02/21 TED TED - 104 0794 11433328000118 FMS SMA
12 PARC REF FEV2021(292 REPASSE) 220.000,00 17/02/21 TED TED - 104 0794 11433328000118 FMS SMA
22 PARC REF FEV2021(292 REPASSE) 90.000,00 23/02/21 TED TED - 104 0724 11433328000118 FMS SMA
12. CREDITO-ESTORNG. " = 1 TR Lre [ S
12. SALDO DO MES ANTERIOR 27.191,29 S LD TR S S P LT R IS i
SALDO CONTA 27.191,29 31/01/21
ALDO EM CONTA 37.889,08 28/02/21 e T [ AP SRR N TR R s

GOIANIA (GO), 28 de Fevereiro 2021

Ronnie Mércio Cabral
Superintendente Executivo
to Alchackiaesfiio ednsoug
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rw i Consultas - Extrato de conta corrente
- WIPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 4198-X
Conta corrente 20292-4 INSTITUTO A GESTAO SAUDE
Periodo do extrato de 01/02/2021 até 28 /02 /2021
Langcamentos
"Dt.balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico " Documento  ValorR$  Saldo
25/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 27.191,29C
02/02/2021 4198 99015470 Transferéncia enviada 554.148.000.024.268 1.976,49D 25.214,80C
02/02 4148 24269-1 CA.DPHEIR
03/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 810,55 D
341 4407 022838873000100 AGUIAR E LIMA
03/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.302 700,90 D
104 0794 06394658111 RHAGY SOARES OLIV
03/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.303 4.000,00 D
033 3348 024964395000100 ALLEN DANIEL
03/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.304 1.785,85D
104 0794 88716031172 MARIA IRAIDES ROD
03/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  800.341.100.059.203 10,45D
Cobranca referente 03/02/2021
03/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.341.100.059.204 10,45D
Cobranca referente 03/02/2021
03/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.341.100.059.205 10,45D 17.888,15C
Cobranga referente 03/02/2021
04/02/2021 4198 99015470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 2.14560D 15.740,55C
04/02 4148 41297-X SUPERMEDICA DI
05/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 850.361.200.233.299 84,00D 15.656,55C
Cobranga referente 05/02/2021
08/02/2021 4198 99015470 Transferéncia enviada 550.757.000.015.635 7.040,00D
08/02 0757 15635-3 MERCADAO DOS P
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 953,85 D
' 403 0001 039566656000101 LEIDIANNY DE
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 250,00 D
104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR
08/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.027.655 1045D
Cobranca referente 08/02/2021
08/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.027.656 1045D 7.39180C
Cobranca referente 08/02/2021
10/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.001 5.42967D
L M A DE SOUSA COMERCIO DE PRO
10/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.002 642,19 D
756 5024 005589088000142 ALDELICIA LOP
10/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.003 634,68 D
756 5024 005589088000142 ALDELICIA LOP
10/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elefrénico  820.411.200.155.769 10,45D
Cobrancga referente 10/02/2021
10/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.411.200.155.770 10,45D 664,36 C
Cobranca referente 10/02/2021
12/02/2021 0000 14175976 TED-Credito em Conta 113.546.842 83.553,03 C 84.21745C
: 104 0794 11433328000118 FMS SMA
17/02/2021 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 113.8560.351 220.000,00 C 304.217,45C
104 0794 11433328000118 FMS SMA
18/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.801 26.747,25D
756 5024 010893736000146 PRO-SAUDE SER
18/02/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.802 9.854,25D
756 5024 010893736000146 PRO-SAUDE SER
18/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.803 24528D

A B SISTEMAS %
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13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.491.100.250.540
Cobranga referente 18/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.491.100.250.541
Cobranga referente 18/02/2021

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.901
756 5024 005589088000142 ALDELICIA LOP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.902
756 5024 005589088000142 ALDELICIA LOP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.903
403 0001 039566656000101 LEIDIANNY DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.904
403 0001 039566656000101 LEIDIANNY DE

13105 196 INSS Arrecadacado 21.905
GPS- Ident.: 27949878000205 - 01/2021

13105 375 Impostos 21.906
DARF - 27.949.878/0001-24 -8301

13105 375 Impostos 21.907
DARF - 27.949.878/0001-24 -0561

13105 375 Impostos 21.908
DARF - 27.949.878/0001-24 -1708

13105 375 Impostos 21.909

DARF - 27.949.878/0001-24 -5952

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  850.501.100.132.718
Cobranga referente 19/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  850.501.100.132.719
Cobranca referente 18/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  850.501.100.132.720
Cobranga referente 19/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  850.501.100.132.721
Cobranga referente 19/02/2021

14175 983 TED Devolvida 400.016
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14175 976 TED-Crédito em Conta 115.590.469

104 0794 11433328000118 FMS SMA

99015 470 Transferéncia enviada 550.324.000.030.567
23/02 0324 30567-7 SIFIZIA LACERD

99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.004.842
23/02 0757 4842-9 ANGELICA PEDAT

99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.015.400
23/02 0757 15400-8 NATANAEL MARTI

99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.021.186
23/02 0757 21186-9 SHIRLEY N C RE

99015 120 Transferido para Poupanga 550.757.510.012.641
23/02 0757 51001264 1-4 MAGDELAINE AQU

99015 470 Transferéncia enviada 551.309.000.027.871
23/02 1309 27871-8 CASTROAMEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.301
104 0794 61228150125 ADAGILZA APARECID

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.302
104 0794 57778558149 ADILSON PEREIRA V

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.303
104 0794 03452438112 ADOLFO FERNANDES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.304
104 0794 00849258251 ANA ELISA MATIOLI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22305
104 0794 06495675100 ARIANE OLIVEIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.306
104 0794 92183943168 BRIGIDA MARIA FER

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.307
104 3643 06420891167 CARLOS BONFIM SOU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.308
104 0794 57752621234 CHRISTIANY COSTA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.309
104 3643 01677444100 CLEUSILENE BADIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.310

10,45D

10,45 D 267.349,77 C

1.111,93D

1.391,85D

1.261,33D

827,53 D

37.586,85 D

1.057,48 D

2.554,94 D

2.136,30 D

6.622,53 D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45 D 212.657,13C

2.000,00C

90.000,00 C

2.767,75D

3.037,69D

19.040,34 D

22.803,35D

1.393,33D

13.000,00 D

1.524,06 D

2.654,80D

1.524,06 D

235524 D

1.342,06 D

1.366,14 D

1.842,56 D

1.393,33D

1.393,33D

1.476,04 D
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341 4407 04584876193 DANIEL ERICK DE L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.311
104 0794 05435993105 DANILO DIAS PORTO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.312
104 0794 04944685130 DIESSYCA JORDANY
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.313
104 0794 01142381110 EDUARDO DIAS NASC
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.314
104 3546 05105888596 EYDE DE SOUZA BEZ
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.315
104 0794 02064226109 FABIOLA FELIX CAR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.316
104 0794 87294788120 FERNANDO COSTA FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.317
104 0794 06036001150 FLAVIANE APARECID

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.318
104 0794 01953122108 FRANCISCA KATIA B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.319
104 0794 02270691105 GISELLY MAIA SANT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.320
104 0794 03339622140 GONCALA DE JESUS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.321
077 0001 88083061168 IRIS RAIMUNDO DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22322
104 0794 00142919160 JACIARA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.323
104 0794 04860223152 JORDANA ABREU MEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.324
104 0794 27754340100 JOSE EVANGELISTA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.325
104 0794 83185135172 JOSE HAMILTON COS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.326
104 0794 33696330191 JOSELITO CARVALHO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.327
104 0794 28277988168 KATYE LOPES BARBO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.328
237 3458 04539188160 KESYA SILVA DE OL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.329
104 0794 55717772149 LACY HUMBERTO OLI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.330
104 0794 05034467186 LUCIVANIA CARDOSO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.331
104 0794 00266211186 MAGNA DA SILVA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22332
237 0266 34714987100 MARCOS ANTONIO VI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.333
104 0794 88716031172 MARIA IRAIDES ROD

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.334
033 3348 60729082172 MARIA JOSE PEREIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.335
104 0794 96740329168 MARIVANE GOMES DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.336
341 4407 00564107190 NAYHARA MARY DE O

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.337
104 3037 55601391149 NIVALDA PEREIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.338
104 0794 01299897118 RENATO MACEDO CRU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.339
104 0794 01344605613 RIVELINO TOMAZ TE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.340
104 3800 04856895109 ROMOLO CABRAL LOP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22341
104 0794 55711588168 ROSILENE SALES DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.342

104 0794 05142969170 SARA ANUNCIACAO S

1.393,33D

2.885,34 D

2.778,75D

1.521,57 D

1.567,41 D

2.754,35D

1.342,06 D

1.594,37 D

1.933,56 D

1.393,33 D

2.361,12D

1.366,14 D

1.540,88 D

2.546,56 D

1.484,96 D

4.188,30D

3.347,21D

3.549,57 D

2.85351D

1867570 D

2.748,03D

3.631,27D

1.342,06 D

2.518,29D

1.521,57D

1.393,33D

1.342,06 D

269443 D

1.422,45D

1.342,06 D

2.288,99D

1.980,77 D
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00C0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.343

104 0794 00907824102 SILVANIA ALVES R|

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.344

104 0794 79704557191 SONIA ELI DOS SAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.345

104 0794 76948951104 VALDEMIR ROCHA RO

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.346

104 4524 03118776137 VANIA MARCELLA GO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0952 039473774000175 G
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.347
UARNICAO MED
22.348

756 5024 037148483000147 MAYSA NUNES C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.349

237 2094 035926742000127 VILELA CLINIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 5024 035994737000151 J
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

22.350
G S CIRQUEI
22.351

104 0794 019609790000135 CARDIO VIDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

1.74461D

1.524,06 D

1.467,10 D

1.490,21 D

3.754,00 D

2.000,00D

6.600,00D

5.820,00 D

9.316,60 D

22352 16.209,15D

104 0794 020957773000178 LUCIMED ASSIS

13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv
237 2733 011349053000139 G
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico

22.353

. P. BARRETO

800.541.100.146.242

800.541.100.146.243

800.541.100.146.244

800.541.100.146.245

800.541.100.146.246

800.541.100.146.247

800.541.100.146.248

800.541.100.146.249

800.541.100.146.250

800.541.100.146.251

800.541.100.146.252

800.541.100.146.253

800.541.100.146.254

800.541.100.146.255

800.541.100.146.256

800.541.100.146.257

800.541.100.146.258

800.541.100.146.25%

800.541.100.146.260

800.541.100.145.261

800.541.100.146.262

800.541.100.146.263

1.000,00 D
1045D
1045D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
1045D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
1045D
10,45D

10,45D

inistrativa

te Admin
AL

\ yTITUTO

'S. Silva
%A.f'JCE

Marci
Spperintegide




23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/0212021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

231022021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

2370212021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

23/02/2021

24/02/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

cooo

0000

0000

0000

0000

0060

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4198

Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 23/02/2021
99015 470 Transferéncia enviada

800.541.100.146.264

800.541.100.146.265

800.541.100.146.266

800.541.100.146.267

800.541.100.146.268

800.541.100.146.269

800.541.100.146.270

800.541.100.146.271

800.541.100.146.272

800.541.100.146.273

800.541.100.146.274

800.541.100.146.275

800.541.100.146.276

800.541.100.146.277

800.541.100.146.278

800.541.100.1486.279

800.541.100.146.280

800.541.100.146.281

800.541.100.146.282

800.541.100.146.283

800.541.100.146.284

800.541.100.146.285

800.541.100.146.288

800.541.100.146.287

800.541.100.146.288

800.541.100.146.289

800.541.100.146.290

800.541.100.146.291

800.541.100.146.292

800.541.100.146.293

800.541.100.146.294

550.757.000.014.600

24/02 0757 14600-5 VANDEIR ALVES

10,45D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45D
1045D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
1045D
10,45D
10,456D
10,45D
10,45D
10,45D
1045D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45D
10,45 D
10,45D
10,45D
10,45D

10,45 D 105.959,94 C

1.760,00 D



24/02/2021

24/02/2021

2410212021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/0212021

2410212021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24102/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021.

24102/2021

24/02/2021

24/02/2021

24/02/2021

4198

4198

4198

4198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.019.392
24/02 0757 19392-5 ROGERIO DOS SA

99015 470 Transferéncia enviada 553.483.000.053.955
24/02 3483 53955-4 S&G | SOLUCOES

99015 470 Transferéncia enviada 553.483.000.122.984
24/02 3483 122984-2 PAPELARIA UNIV

99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.023.969
24/02 4148 23969-0 ALIANCA H LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.401
237 2733 011349053000139 G. P. BARRETO

13105 375 Impostos 22.402
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 375 Impostos 22.403
DARF - 27.949.878/0001-24 -59852

13105 375 Impostos 22.404
DARF - 27.949.878/0001-24 -1708

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.405
237 0266 003610324000300 COMERCIAL DE

13105 109 Pagamento de Boleto 22.408
LOCALIZA RENT A CAR

13105 109 Pagamento de Boleto 22.407
LOCALIZA RENT A CAR

13105 109 Pagamento de Boleto 22.408
LOCALIZA RENT A CAR

13105 363 Pagto conta telefone 22.409
BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22.410
BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22.411
BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22.412
BRASIL TELECOM (GO)(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22413
BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22.414
BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22.415
BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

13105 363 Pagto conta telefone 22.416
BRASIL TELECOM (GO){(TQO)

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.417
341 8516 032726858000124 SMA REVENDEDO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22418
341 8516 032726858000124 SMA REVENDEDO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.419
104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.420
104 0996 012294819000198 MJS GONCALVES

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.421
104 0996 012284819000198 MJS GONCALVES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22422
104 0794 83927182188 JHANSEN ROBERTO C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.423

237 0242 037146483000147 MAYSA NUNES C

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.551.100.124.574
Cobranca referente 24/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.551.100.124.575
Cobranga referente 24/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.551.100.124.576
Cobranga referente 24/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.551.100.124 577
Cobranga referente 24/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.551.100.124.578
Cobranga referente 24/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.551.100.124.579

2477,03D

8.495,52 D

103,89 D

1.499,37 D

100,00 D

8.718,42D

4.040,32 D

1.303,32D

8.069,00 D

249218D

376,86 D

268342D

50,11 D

50,30 D

95,32 D

139,06 D

84,21D

48,70D

48,06 D

71,26 D

1.124,60 D

280,00D

92,90D

5.800,00D

2.900,00D

146,50 D

2.000,00 D

10,45 D

10,45D

1045D

10,45D

1045D

10,45D



Cobranga referente 24/02/2021

24/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.551.100.124.580 10,45D
Cobranca referente 24/02/2021
24/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.551.100.124.581 10,45D
Cobranga referente 24/02/2021
24/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.551.100.124.582 10,45D 50.81554 C
Cobranga referente 24/02/2021
25/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22501 8.374,798D
341 4348 003610324000210 COMERCIAL DE
25/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  830.561.200.063.815 10,46 D 42.430,30C
Cobranca referente 25/02/2021
26/02/2021 4198 99015470 Transferéncia enviada 550.757.000.006.402 286,15D
26/02 0757 6402-5 HOTEL SAO MIGU
26/02/2021 4198 99015470 Transferéncia enviada 551.242.000.116.421 810,00 D
26/02 1242 116421-X GLOBO REAGENTE
26/02/2021 4198 99015470 Transferéncia enviada 563.656.000.160.187 2.556,00 D
26/02 3656 160187-3 LABORTRONICA -
25/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.801 878,62 D
403 0001 039566656000101 LEIDIANNY DE
26/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.571.100.164.944 10,45D 37.889,08 C
Caobranga referente 26/02/2021
28/02/2021 0000 00000999 SALDO 37.885,08 C
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: J8631867 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198%X04198 - SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTC A GESTAO SAUDE

&
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 22.938-1
FAVORECIDO: ADAGILZA APARECIDA DA COSTA
CPF/CNPJ: 612.281.501-25
VALOR: RS 1.524,06
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022301
AUTENTICACAQC SISBB: ~ C.F77.BF2.5AE.FD6.144
>
NS
S O
Y& N
oF &Y
) )
o N O \‘?\ lb .
2
O S
oy & %
e s e - e
& W
Q
r-- - - To oo o T T Recibo de Pagamento Mensal T 7 I == == T
| THSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 & I
127.945.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRACAO =] |
| _ _Iq |
(1~ ~ADAGILZA ASARECIDA DA COSTA (AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A)) I 2 '
leog, meweriess Referéncia Vencimentos Descontos 'E | |
o e iR S S R S R =S e S - s i o = o o o R~ !
| 10001 SALARIO EMPREGADO I 30 Dias | 1.100,00 I - jj !
| 10011 GRATIFICACAO | | 350,00 | s a I
20004  ADICTONAL DE INSALUBRIDADE | ' 206,55 | [ o |8 [
e - oo 132,59 A oj
19998 TNSS : 8.0 i i = g‘\ 2 |
& o | |
— [ | I | ]‘-H \\j il
| | | | i'_‘: ] - |
| | | | m% |
3 ™~
| | I I 'El, ‘ l
| | [ [ Ie \ i
| I I I IE |
l | I 1 I 5 |
[ | ! | bt N [
| | 1 | 1",_-?" ’\‘\,: |
=] i |
| | | | !
J | | ! ki N |
| & |
| | | I = g o
——————————————————————————————————— leg o B |
e — — = = 1.656, 65 | 132,58 @ O A
| oy, oo i o e e e e 4 - | &= |
| R 7 5 - | 1.524,086 :% Q{ﬁqa :
Lo
b s Tsaldrio Base “sal. cont. INSS T 7 TBase calc. FGTS FGIS do Més Base Calc. IRRF IQ W |
' 1.100,00 1.656,65 1.656,65 132,53 1.524,06 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = TLw56.09
4198x04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE .,
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SARO MIGUEL DO ARAGUATIA

CONTA: 105.530-1

FAVORECIDO: ADILSON PEREIRA VIEIRA

CPF/CNPJ: 577.785.581-49

VALOR: R$ 2.654,80

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022302
AUTENTICACAC SISBB: = 4.D7D.343.AB6.A62.E2C

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTZC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.94%.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM
74 ADILSON PEREIRA VIEIRA (ENFERMEIRC(AR))
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentaos Descontos
10001 SALARIQC EMPREGADO 30 Dias 2.448,42
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 216,00
20030 ADICIONAL NOTURNO 105 327,70
5958 INSS 9.23 % 276,44
18959 IRRFE 7.5 % 50,88

&S

DECLARD TER BECEEIDO A IMFORTANCIA LIQUIDA DISCRININADA NESTE.

a
ik
P T ol
2.%82,12 337,32 gﬂ [=1
~
Ligquidou: veset 2.654,80 =
Saldrio Base Sal. Cont. INSS ZSass Cale. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF pq
2.448,42 2.992,12 2.992,12 239,37 2.715,68 a/




SISBB -

02/03/2021 -
419804198

CLIENTE:
AGENCIA:

AUTOATENDIMEN
SEGUNDA VIA

TO

'SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 11.56.09
o000z

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

INSTITUTO A GESTAO SAUDE
4198-X CONTA:

20.292-4

FINALIDADE:
REMETENTE

BA

NCO:

01 CREDITO EM CONTA
INSTITUTO A GESTAQO SAUDE
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA:

4.104-1

FAVORECIDO: ADQOLFO FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: 23/02/2021

034.524.381-12

1.524,06

DOCUMENTO:
AUTENTICACAQO SISBB: =

022303

D.F89.9BB.9%F2.503.8A8

A

/,
A
o o

™~
é—-’“-‘\-

v

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janelre/2021
27.949.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRACAQ
2 ADOLFO FERNANDES DA SILVA (PORTEIRO(A))
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
10001  SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.100,00
10011 GRATIFICACRO 355,?0
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 205,55
19998 INSS 8.0 % ¥32, 5%
1.656,65 132,59
Ligquido. .....: 1.524,06
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.100,00 1.655,65 132,53 1.524,06
.100, 00

DECLAROD TER RECEEIDO & IMPORTAMCIA Li

QUIDA DISCRIMINADAL HESTE.

A

T
= /-——Cﬁ R 4

-
ssinatura

4

A

0
A4

33,0%,8,0s
Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.09
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTQO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAOQ MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 24.307-4
FAVORECIDO: ANA ELISA MATIOLI DA SILVA
CPF/CNEJ: 008.492.582-51

VALOR: R$ 2.355,24

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022304

a

AUTENTICACAQ SISBB: T 6.9FE.9EC.F37.570.B5B
v Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTO ALCANCE GESTRO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021

27.949.878/0002-05 - Departamento: SERVIGO SOCIAL

45 ANA ELISA MATIOLI DA SILVA (ASSISTENTE SOCIAL)

Ced. Descrigao Rzferéncia

N /\x\‘\r\“{;

=)
=
ul
=
=
=
Q
=
=]
Vencimentos Descontos | =
H
10001  SALARTIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 g -
10011  GRATIFICACEO 300,00 E L
20004  ADICIONAL DE INSALUERIDADE 205,65 2 E:E =
15988 INSS 5 = |8
8.83 & 230,19 | & 4
19939 IRRF 7.5 % 21,22 | & f!ﬂ
; = &
fu)
H /E’?
— L
s
o) Fa'
L i
- B
B Lo
)
8
g £~
-
o
g
ay —
=
&) <T
o
p ~ 8
2.508,85 251,41 |m op: B4
)
b ¥4
Liguido...... : 2.355,24 | @ e
o ’ . =4 :
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGIS FGIS do Més Base Cale. IrRF |g <32
2.100,00 2.608,65 2.505,55 208,53 2.186,87 | &
.§S a2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.09
4198X04198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL &
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 837.216.505-8

FAVORECIDO: ARIANE OLIVEIRA DA CUNHA

CPF/CNPJ: 064.956.751-00

VALOR: R$ 1.342,06
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022305
AUTENTICACAO SISBB: T 6.462.AF5.873.429.FCE

Recibo de Pagamento Mens
- ) al .
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAR .?aneiro/2021 &
27.94%.878/0002-05 Z
Departamento: RECEPCAQ E
43 ARIANE OLIVETRA DA CUNHA (RECEPCIONISTA) %‘
Cod. Deserica énci 5
cao Referéncia Vencimentos Descontos E
10001 SALARIO EMPREGADO =
2 30 Dias 1 g
10011 GRATIFICACAC : 1‘;20'00 t% |
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2 0,00 H o
19998 INSS “08es p E
INSS 7.86 % 14,55 |4 CHED
H " é
P s
H
(]
=]
wia}
B~
=]
o
P
=
H
=
]
=
H
fua) -
=
(&} \
e Ch
= o
1.455, 55 = 3 &
. 1=} 5
' 1 = .
14,59 o %}Q
: Liquido......: 1.342,06 | 2 =
Saldric Rase Sal. 1 P 3 e
SO e a Cont, INSS Base Calc. FGTS FGTS dc Més Base Cale. IRRF E ’i\
.100, 1.456,65 1.456,85 116,53 1.342,06 |8
L3k a




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.58.09
4198X04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQO SAUDE

L ®
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: . 17.409-2
FAVORECIDO: BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA ROD
CPF/CNPJ: - 921.939.431-68
VALOR: R$ 1.366,14
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022306
AUTENTICACAC SISBB: = E.ABC.96A.D2F.55F.59E
> Recibo de Pagamento Mensal é
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 g \l
27.949.678/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM = (,
1
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGUE (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E 5
H
Cod. Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos E L/)
. o i
10001 SALARIQ EMPREGADO 30 Dias 1.19?,?6 g ﬁx_*__ i
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 a i-b ;
20020 PLANTAO a1 80,00 116,97 | & i
19888 INSS 7.88 % 6,9 a :7 g
5 e
Srard "
= (\,1 P
= o
IR :
= b
Lol I
; ;"'.::\
H ' ]
=
o ~
=N
o T3
L o
2
= 3
.483, 11 116,97 | = s =
(.
Tiguido: 4 vesz 1.366,14 | & e
= e }
Saldric Base Sal. Cont. INSS Basa Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E t\ﬂ
1.196,458 1.483,11 1.483,11 118,65 1.366,14 | .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.09

4198x04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

] COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE .
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL -
AGENCIA: 3643-9 - MOZARLANDIA
CONTA: 9.333~-1
FAVORECIDO: CARLOS BONFIM SOUZA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 064.208.911-67
VALOR: RS . 1.842,56
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022307
AUTENTICACAO SISBB: 8.6AD.364.DA5.94A.CES
7 ' Recibo de Pagamento Mensal .
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 =
27.545.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRAGAD E
59 CARLOS BONFIM SOUZA OLIVEIRA (AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS) g
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1.100,00 x
10011 GRATIFICACAQ 700'00 H o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206'65 = E:
132998 . i ot
INSS 8.17 % 154,08 | & 9
H b
= A
= i
‘H o
= =
o
E it
= -‘—--)
—3}“- ﬁi
a
g =
8 v
2 'O
2 N,
~
Z.006,65 164,09 | ~J |2
5
Ligquide......: 1.842,56 | 3 =
Saldrio Base 5al. Cont., INSS Bass Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E Q\J
1.100,00 2.006,65 2.006,55 160,53 1.842,56 (A :\\i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.09
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

5.
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 16.371-6
FAVORECIDO: CHRISTIANY COSTA MATIOLI
CPF/CNPJ: - 577.526.212-34
VALOR: R$ 1.393,33
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022308
AUTENTICACAO SISBB: = A.4F7.FEB.30E.585.24A2
Recibo de Pagamento Mensal é _
INSTITUTOYALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeire/2021 ) }2 %
27.949.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRACARO = 3 g
.a; *—<
8
CHRISTIANY COSTA MATIOLI (COPEIRO(A)) = i—'j
=
Cod. Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos E ?ﬁ
= y 0 .
10001 SALARIC EMPREGADC 30-Dias 1.100,00 ﬂ Q/ p
10011 GRATIFICACAQ 150,00 H ‘§-—sj~.
10081 SBRLARIO FAMILIA ;1,27 -t .;\5/
20004 ADICIONARL DE INSALUBRIDADE 206,65 e ss ﬂ 6 g
19598 INSS 7.86 % 14, 5 . 4
H ﬁ.ﬂ
, 3
5=
By
2’5
o e
=1 —
:
]
]
o ™y
8 o
=S
(5] R
=
7,53 =1g A
1.507, 114,59 g (jﬁ
foquid ; 3|2 =~
Ligquido,.....: 1.393,3 ﬁ )
Saldrio Base Sal. Cent. INSS Basz Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF é {jt
1.100,00 1.456,65 1.456,%5 116,53 1.203,74 |




SI
02
41

SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.56.09
98x04198 SEGUNDA VIA poo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL

AGENCIA: 3643-9 - MOZARLANDIA

CONTA: 5.918-4

FAVORECIDO: CLEUSILENE BADIA DA SILVA

CPE/CNPJ: 016.774.441-00

VALOR: R$ 1.393,33
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022309

AUTENTICACAO SISBB: N 7.BA5.4BD.D44.BA7.ECA

Recibo de Pagamento Mensal m

' : =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janelre/2021 W
; =
7.949.878/0002-05 Departamento: GERAL =
g

35 CLEUSILENE BADIR DA SILVA (COPEIRC(A)) %
5 i =

Cod. Desscrigao Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
=

i O

10001 SALARIOQ EMPREGADOC 30 Dias 1.100,00 0
10011 GRATIFICACAD 150,00 g
10081 SALARIO FAMILIA 1 LG o
20004 ADICIONZL DE INSALUBRIDADE 206,85 a
15998 INSS 7.86 % 114,59 B
“H

=

a

H

2

ol

I

e

o

=1

=

H

vy

[}

&

H

s}

=

1)

=]

=1

I

1.507,92 114,59 ﬁ

. o

Liguido......: 1.3%3,33 A

a5

: I

Salério Base Sal. Cent. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |

s | =

1.100,00 1.456,65 1.45%,65 116,53 1.203,74 |

¢ S)J{U-féfuwﬁ B S

v
At

é? f;/ CJ:DIZ):T7137£

Assinatura

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56,09
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. -
AGENCIA: 4407-5 - SAO MIGUEL DO ARAGUATIA
CONTA: 12.297-9
FAVORECIDO: DANIEL ERICK DE LIMA AMANCIO
CPE/CNPJ: 045.848.761-93
VALOR: RS 1.476,04
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022310
AUTENTICACAO SISBB: T 4.6E6.2E9.C62.AF2.0AE
< Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 E
27.%49.878/0002-05 Departamento: GERAL E
=
57 DANIEL ERICK DE LIMA AMANCIO (AUXILIAR DE SERVIGOS GERARIS) g
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
g
=4
10001 SRLARIQ EMPREGADO 30 Dias 1.100,00 a
10011 GRATIFICACAQ 150,00 H ]
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 e . ;
20030 ADICIONAL NOQTURNO 105 147,23 g ﬁ
15958 INSS 7.97 % 127,84 | B 5
o W
-9 0
& %
=
-
2
ord}
=
£
o
=]
H
=
a
0
% o
o O
®
& S
1.503,88 P
& 127,84 | ™ AQ
Ligquido......: 1.476,04 | 2 Py
e b2l
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calec. IRRF |0 d
1.100,00 1.503,88 1.603,88 128,31 1.286,45 E -




SISBB -
02/03/2021 -
4198x04198

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 11.56.08
0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE .y
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 19.583-9
FAVORECIDO: DANILO DIAS PORTO
CPF/CNPJ: 054.359.931-05
VALOR: R$§ 1.393,33
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022311
AUTENTICACAC SISBB: T 9.B34.91A.F4B.D6F.634
] Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO 'ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 B
27.94%.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRAGAO E
e
73 DANILO DIAS PORTO (PORTEIRO(A)) %
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos E \4\5§
= <
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.100,00 2 =
10011  GRATIFICACAQ 150,00 H X\%E
10081 SALARIO FAMILIA i 51,27 & -
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 E‘: :,‘g
15998 INSS 7.86 % 114,59 | 5 _Ola
e
e )
B
E =
(=14
< X
= TP
=]
-
]}
]
H
& =
0 5t
SR |
-
f="1 -~
1.507,52 114,59 | & 'A’E
Liguido......: 1.393,33 |2 I
A Pl
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Bass Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |53 \\
1.100,00 1.456,65 1.456,55 116,53 1.203,74 | &




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.09
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE ;
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 8-
AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 11.520-7
FAVORECIDO: DIESSYCA JORDANY SOUSA SILVA
CPF/CNPJ: 049.446.851-30
VALOR: RS 2.885,34
DEBITO EM:' 23/02/2021
DOCUMENTO: 022312
AUTENTICACAO SISEB: T 5.98B.9%08.C60.5F0.015
Recibo de Pagamento Mensal = v
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 B |
27.54%.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM = )
v : /
59 DIESSYCA JORDANY SQUZR SILVA (ENFERMEIRC(A)) 51 f‘
Cod: Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E %
H RN
10001 SALARIO EMPREGALO 30 Dias 2.448,42 x =
20004 ADICIONAL DE INSALUSRIDADE 216,00 H ‘@\o}\
20020 PLANTAG 3 450, 00 ] D ! ’
20030 ADICIONAL NOTURNQ 56 174,78 = N
19998 NS 9. dg & 519,05 | £ ﬂ N\
19999 IRRF 15.0 % 91,77 |2 2
/0|4
8
|}
L
E/ [
;.
9\ “
5
A |
H A
e}
3 j\
AN
=
=3 a
. o O
3.289,20 403,86 | r\)g
Liguide...... : 2.885,34 |2 o
Salirio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGIS FGIS do Mas Base Calc. IRRF 3 T\é
2.448,42 3.289,20 3.289,20 263,14 2.9%,11 |8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.09
4198x04198 SEGUNDA VIA 0004
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE %
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 4.181-5
FAVORECIDO: EDUARDO DIAS NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 011.423.811-10
VALOR: R$ . 2.778,75
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022313
AUTENTICACAO SISBB: = A.CF2.58F.C7B.347.56B
* . Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeire/2021 Lp]
27.949.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM =
o
18 EDUARDO DIAS NASCIMENTO (ENFERMEIRO(A)) & N
b= L]
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E &
H Rtk
(= ]
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.448,42 o/
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 215, 00 ] b
20020  PLANTAC 3 450, 00 A g
‘ I = o
20034 OUTROS PROVENTOS 12,50 a oL
19998 TNSS $.35 % 292,62 | B jﬁ
19999 IRRF 7.5 % 58,55 | e 8
e | ; al
=i e
H 3
= .
& ol
5
= ]
a
a
—
H ~,
53
o e
a2 ~A
S 4
3.126,92 328,17 E A A
)
Liguide......: 2.778,75 % N
Salidrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ f;ﬂ
2.448,42 3.126, 92 3.126,92 250,15 2.644,71 | & :




SISBB -
02/03/2021 -
4198X04198

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 11.56.09

0002

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQC SAUDE N
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3546-7 - SANTA MARIA DA VITORIA BA
CONTA: 17.203-0
FAVORECIDO: EYDE DE SQUZA BEZERRA
CPF/CNPJ: 051.058.885-96
VALOR: RS 1.521,57
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022314
AUTENTICACAQ SISBB: = 9.D27.88D.632.912.FF9
Recibo de Pagamento Mensal ﬁ
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiroc/2021 g
27.949.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM = .
-t &
= 4
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E ;/ﬂ
= <)
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos E %
S e [ -(-
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias l.19§,46 ﬂ fall -
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20?,65 ki Q\H
20020 PLANTAO L g0, 00 - 5 a
A 170, 81 ) 4 W
20030 ADICIONAL NOTURNO 112 i 132,35 | B gra
19998 TNSS 8.0 % ' =1 A g
R b
A 2 =
= =
=
2 _,
= /A
= U
= =~
o =
B
R
=
g =
= e
fan]
= 7 Ao
0 i
B "
& N
1.653,92 132,35 |H# =)
= =
; 1.521,57 | 2 =
Liquido......: E .Wi
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Bass Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF a =
1.196,45 %.653,92 1.653,92 132,31 1.331,98 | 4




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X04198- SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: T1.0679-5

FAVORECIDO: FABIOLA FELIX CARDOSO

CPF/CNPJ: 020.642.261-09

VALOR: R$ 1.567,41

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022315

AUTENTICACAO SISBB: = A.F50.A74.D16.BDE.C%4

Recibo de Pagamento Mensal
TNSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.949.878/0002-05 Departamento: RECEPGRAO
8 FABIOLA FELIX CARDOSO (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM)
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.196, 46
10065 DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1 150,00
10081 SALARIO FAMILIA 1 51,27
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65
20020 PLANTAC 80,00 )
195998 INSS 7.88 % 116,97
1.6584,38 116,97
Liguiddi.caeed 1.567,41
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1,196, 46 1.483,11 1.483,11 118,65 1.227,82

QUIDA DISCRIMIMADAE NESTE.

o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1256510
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE i,
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL i
AGENCIA: 0794-3 - SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 14.814-8
FAVORECIDO: FERNANDO COSTA FERNANDES
CPF/CNPJ: 872.947.881-20
VALOR: RS 2.754,;35
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022316
AUTENTICACAO SISBB: o 8.8C3.F6A.77F.6C2.88B
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 o
27.949%.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM E
o s
g FERNANDO COSTA FERNANDES (ENFERMEIRO(A)) @ "\."\/
— B\
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ ”‘zi‘
=1 /
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.448,42 ("t—rj \;
10011 GRATIFICACAD 300,00 i e
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 216,00 ‘.&: 11z
20020  PLANTAO 1 150, 00 = ‘dlﬁ
19¢98  INSS 5.34 % 291,12 | ‘@U'ﬁ
19999 IRRF 7.5 % 58,95 .54 <
= e
- !
Ras
5 e
s
o |
% .'l/'
H
=%
g o
2
= ¢
RS
= Ao
o B
3.114,42 360,07 | & e
o
Liquide......: 2.754,35 | @ =
3
Salédrio Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Mé&s Base Calc. IRRF | C\é
2.448,42 3.114,42 3.114,42 249,15 2.823,30 |B /4




SISBB - +i
02/03/2021 - 11.5.5(')5;
4198X04198 _ i 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE INSTITUTC A GESTAQO SAUDE

BANCQ: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0754-3 - 520 MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 17.040-2

Fa

CPE

VAI

DE

DCCUMENTO: 022

A;;ENTICACAO SISBB: 4,1BD.8BC%.1B2.308.C56

S

Marciela A
itendente 4
guaer,me’ﬂdv ‘
TNsTlTUTO \

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeire/2021
27.94%.878/0002-05 Departamento: GERAL
55 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA (AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS)
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 *SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1,100, 00
10011 GRATIFICACAQ 150,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65
19998 INSS 7.86 % 114, 5%
1.45¢6,65 114,59
Liguido....,.: 1.342,06
Saldrio Base S5al. Cont. INSS Bass Calc. FGTS FGTS do Mas Base Calc. IRRF
1.100,00 1.456,65 1.456,565 116,53 1.342,06

EwcIa LiguIps DISCRIMINADYL NESTE.

DECLARD TER RECEEIDO & IMPORT

=

il L?:A.(‘LQ

o3

Lss

0."\'1(:&& g

4

Data
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/0
4198

3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10
X04198 SEGUNDA VIA 0001
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL &
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: © 3.531-9
FAVORECIDO: FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO F
CPF/CNPJ: 018.531.221-08
VALOR: RS 1.594,37
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022318 -
AUTENTICACAD SISBB: E.E6E.558.88%9.498.3EE
O
o
3
) ~ ‘ Recibo de Pagamento Mensal : -g’
INSTITUTO ALCANCE GESTAGC EM SAUDE HMAE Janeiro/2021 = Ly
27.549.878/0002-05 , M .
Departamento: ENFERMAGEM 2 )
= 5
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUEL (TECNICC(A) DE ENFERMAGEM) 3 -
Cod. Descrigéo Referéncia i ﬁ 3
fer Vencimentos Descontos | S
} H 3
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.196, 456 g X
20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 306 65 o :}q
20020 PLANTAC 2 160’00 E E
20030 ADICIONAL NQTURNO 112 170, 81 = '_j:é 5
’ a
18998 INSS . 8.04 3 133,55 |8 d
& Y
H v
= il
g 4
=) N
3 3
= Z
— = ~
o
E N
fw} Nead
-
o
=
H
Jou]
=]
2]
]
=1 “l
~ P
1733,92 139,55 '3...5 (\(123
[ ad
)
Liguido......: 1.594,37 |2 >
Salério Basa Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E “\4
1.156,45% 1.733,92 173352 138,71 1.594,37 g s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.56,10
4198x04198 SEGUNDA VIA 0003

TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO:

INSTITUTO A GESTAO SAUDE
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 22.866-0
FAVORECIDO: GISELLY MAIA SANTANA
CPF/CNPJ: 022.706.911-05
VALOR: RS 1.933,56
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022319
B.1C8.EQF.0EC.145. 946

AUTENTICACAO SISBE:

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMARZ Janeiro/2021
27.945%.878/0002-05 Departamento: ULTRASSONOGRAFIA
41 GISELLY MAIA SANTANA (AUXILIAR DE ULTRASSOM)
Cod. Descricioe Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.500,00
10011 GRATIFICACAQ 400,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,565
19998 INSS 8.21 % 173,09
2.106,65 173,09
Liguidd......: 1:'933; 56
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF
1.500,00 2.106,65 2.106,85 168,53 1.533,56

iuCTa LIQUIDA DISCRIMINADL NESTE.

DECLARO TER RECEEIDO & IMPORT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10

4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTQO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 903.224.913-0

FAVORECIDO: GONCALA DE JESUS MOURAO
CEF/CNPJ: 033.396.221-40
VALOR: R$ 1.393,33

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022320

AUTENTICACAO SISBB: 1.65B.C1E.257.3FF.2B3

Recibo de Pagamente Mensal

INSTITUTO® ALCANCE GESTAD EM SAUDE EMAA Janeiro/2021
27.94%.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRACAC
12 GONGALA DE JESUS MOURAQ {COZINHEIRO(A))
Ced. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIQ EMPREGADO 30 Dias 1.100,00
10011 GRATIFICACAQ 150,00
10081 SALARIC FAMILIA 1 51,27
20004 ALDICICNAL DE INSALUBRIDADE 206,65
19598 INSS 7.86 % 114,58
1.507,92 114,59
Liquido......: 1.383,33
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do M&s Base Calc. IRRF
1.100,00 1.456,65 1,456,565 116,53 1.203,74

r3

DECLARO TER RECERIDO L IMPORTANCIA LIQUIDA DISCEIMINADE WESTE.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10
4198X04198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE .
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCTIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA:  6.903.322-6
FAVORECIDO: IRIS RAIMUNDO DE BORBA JUNIOR
CPF/CNPJ: 880.890.611-68
VALOR: RS 2.3601,12
DEBITOQ EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022321
AUTENTICACAO SISBB: 4 .AAE.9B4.341.25C.CD6
. Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeire/2021 L5 ’S-
27.945.878/0002-05 Departamento: FARMACIA i {)
3 Q)_.ﬁ-:Z»——‘
13 IRIS RAIMUNDO DE 30RBA JUNIOR (FARMACEUTICO(A)) |
= {]
Cod. Descricgéo Referéncia Vencimentos Descontos E <::3$?
H o
10001 SALARTG EMPREGADO 30 pias 2.100, 00 5 -~
10011 GRATIFICACAO 250, 00 a A
10014  HORA EXTRA (100%) 1.0 23,33 5 ~ 4
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 216,00 = ! 2
20038 GRATIFICAGAQ ASSIDUIDADE 42,00 H HE:
19958 INSS ¢ ' = 3
199 2 8.86 % 233, 15 |2 = 0
13999 IRRF 7.5 8 37,08 |3 E 4
¢ : 2
1Y
(]
b \vp
s _4
g = )
H
-=-c
o ~
= {
B QO
2 A
4
2.631,33 270,21 |4 Y| 8
1l
-
Liguide......: 2.361,12 | 2 s
Salério Base Sal. Ceont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S )
2.100,00 2.531,33 2.831,33 210,51 2.398,18 | B :?




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11:56.10
4198X04198 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTQO A GESTAQ SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE &,
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 634.947-1
FAVORECIDO: JACIARA DA SILVA DIAS
CEF/CNPJ: 001.429.191-60
VALOR: RS 1.366,14
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022322
AUTENTICACAO SISBB: 5.7C3.A1A.7BE.35A.358
Recibo de Pagamento Mensal ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 &
o w
27.949,878/0002-05 Departamento: RECEPCAO = {1
PR
50 JACIARA DA SILVA DIAS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 4 C§
-~ ] - - - E
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos E 9
H )
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.196, 46 o F
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 H R
20020 PLANTAOD 1 80,00 _ a8
19998 INSS 7.88 % 116,97 | & o8
| 5 =3
(= g
S —~ W
= ] =
s X
g .
& 3
g
SRR
=} = g
H
4
o =
a d
H G
B o
=) <)
g
~ 0
1.483,11 115,97 | & o &
5 )
Cl
Liguido......: 1.365,14 | & ~
= = 2
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S fm
1.156, 46 1.483,11 1.483,11 118,65 1.366,14 | & o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO
4198X04198 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 11.56.10
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.

DISPONIVEL

292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE .
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 8.685-1
FAVORECIDO: JORDANA ABREU MEIRELES
CPF/CNPJ: 048.602.231-52
VALOR: R$ 1.540,88
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022323
AUTENTICACAO SISBB: D.BOA.F11.2C5.0B1.DC7
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeire/2021 o
27.94%.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM =
B a ;-_
55 JCORDANA ABREU MEIRELES (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 2 \Q
= ;
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentoes Descontos | o :
= )
(=4
10001 SALARIQ EMPREGADC 30 Dias 1.156,46 L‘—,’ ::
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 H ™ a
20020  PLANTAO 3 240,00 = NE
20030 ADICIONAL NOTURNO 21 32,03 g S 8
19998 INSS 8§.01 & 134,26 E o ﬁ
= o
g i
= -
4 -
5 9
S Ry
= o~
= 3
= e
R |
= 3
4
o
pat
H
= ~
I
~ 8
1.675,14 134,26 E { g
. PN
Liquido....i..t 1.540,88 | 5
M
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S Vﬁ
1.196, 46 1.675,14 1.675,14 134,01 1.540,88 |2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO

419

8X04198 SEGUNDA VIA

= 11.56.10
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.282-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAOC SAUDE &,
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 07%94-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 475-4
FAVORECIDO: JOSE EVANGELISTA MARTINS
CPF/CNPJ: 277.543.401-00
VALOR: R$ 2.546,56
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022324
AUTENTICACAO SISBB: 4.092.A0B.1C6.6B7.C02
Recibeo de Pagamento Mensal -
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 ;
27.545.8B78/0002-05 Departamento: ADMINISTRAGAQ E
- =
14 JOSE EVANGELISTA MARTINS (MOTORISTA) ﬁ:
=
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos E
H
=
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1.100,00 5
10065 DIARIA / AJUDA DE CUSTO 9 1.250,00 H a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 > B‘
20034  OUTROS PROVENTOS 100,00 = 4
19998 INSS 7.82 % 110,09 | B A
) o
= -y
-3
=
2
-4:", A \
= AN
S Spt
="
(5]
- of
-
o
o
=) =
m g
=
=
=1 L;ﬁlﬂ
z = ]
2.656,85 1 =
8 110,08 |8 G |a
£y
o et
Liguide......: 2.546,56 | g
- I
Salédric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5 =
1.100, 00 1.406,65 1.4086,55 112,53 1.296,56 | & T3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO — 11.56+10
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 631.832-0

FAVORECIDO: JOSE HAMILTON COSTA VIANA

CPF/CNPJ: 831.851.351-72

VALOR: R$ 1.484, 96
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022325

AUTENTICACAO SISBB: 2.B44.DCE.149.ED8.478

A7

V

¥ Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeira/2021
27.%4%.878/0002-05 : Departamento: GERAL
12 JOSE HAMILTOM COSTA VIANA (AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS)
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1.100,00
- # !
10011 GRATIFICACAQ 150,00
'
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,85
20030 ADICIONAL NOTURNO 112 157,04
; "
19458 INSS 7.97 % 128,73
1.613,69 128,73
Liguddeu; v oas 1.484,96
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc., FGTS FGTS co Més Base Calc. IRRF
1.100,00 1.613,69 1,613,585 128,10 1.484,96
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 -
4198%04198

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 11.56.10
0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CCMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE
BANCO:

INSTITUTO A GESTAO SAUDE
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4.188,30

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 23.584-5

FAVORECIDO: JOSELITO CARVALHO DOS REIS
CPF/CNPJ: 336.963.301-91

VALOR: R$

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022326

AUTENTICACAO SISBB:

~ 1.058.AB4.585.2C4.B54

INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE HMAA
27.949.878/0002-05

Recibo de Pagamento Mensal
Janeire/2021

Departamento: ADMINISTRACAQ

18

JOSELITO CARVALHOC DOS REIS (COORDENADOR(A) ADJUNTO)

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 4.500,00
10011 GRATIFICACAQ 450,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65

19958 INSS .37 % 573,21

'

1895¢ IRRF 22.5 % 355,14

5.156,65 968,35

Liguide. ...« 4.188, 30

Salario Base Sal. Cont. INSS Bass Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

5.156,65 412,53 4.583, 44

S

DECLARO TER RECEEIDO A IMPORTANCIA LIQUIDL DISCRIMINADA MNESTE.

T e 2

=

-

AT

2 0o
3,22,

'}
o

Aesinatura

Data

4.500,00 5.156,65




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10
4198X04198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAC SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 4.505-5

FAVORECIDO: KATYE LOPES BARBOSA

CPF/CNPJ: 282.779.881-68

VALOR: RS 3.347,21

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022327
AUTENTICACAQO SISEB: =

6.432.C48.567.BEB.123

Recibo de Pagamento Mensal

X

INSTITUTO ALCANCE GESTAOD EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.949.878/0002-05 Departamento: RE‘.CEPCiO
53 KATYE LOPES BARBOSA (COQRDENADOR(A) RECEPGAG E ATEN)
Cod. Descrigioc Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.214,00
10011 GRATIFICACAQ 500,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65
19998 INSS 10.2 % 400,17
19899 IRRF 15.0 % 173,27
4
3.920,65 573, 44
Liquido......: 3.347,21
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.214,00 3.920,65 3.920,85 313,865 3.520, 48

7

i LIQUIDA DISCRIMIMNADL MNESTE.

¥

=

adres1 o

3
s
Assinatura

)|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10
4198X04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3458-4 - ANHANGUERA-U.GOIANIA

CONTA: 27.623-5

FAVORECIDO: KESYA SILVA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 045.391.881-60

VALOR: RS 3.549,57
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022328

AUTENTICACAQ SISBB: T 2.7D8.79C.F5E.232.534

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.545.878/0002-05 Departamento: LABORATORIO
77 KESYA SILVA DE OLIVEIRA (BIOMEDICQO(A))
Cod. Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 3.300,00
10011 GRATIFICACAQ 328,97
20004 ADICIONAL DE INSALUBRRIDADE 216,00
20020 PLANTAO 84 353,35
19998 INSS 10.45 % 439,04
19999 IRRF 22.5 % 209,71
4.198,32 648,75
Liquido......: 3.548,57
Saldrioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FETS do Més Base Calc. IRRF
3.300,00 4.198,32 4.198,32 335,87 3.759,28

=

DECLARO TER RECEEIDO & IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA

COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 22.030-9

FAVORECIDO: LACY HUMBERTO OLIVEIRA DE DEUS
CPF/CNPJ: 557.177.721-49

VALOR: R$ 2.853,51

DEBITO EM: 23/02/2021

DQC
AUT

UMENTO: 022329
ENTICACAO SISBBE:

T 3.907.

EQOQ0.A59.934,.E3A

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.94%.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRAGAD
30 LACY HUMBERTC CLIVEIRR DE DEUS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A))
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADQ 30 Dias 1.100,00
10011 GRATIFICACAO 1.940,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,865
15998 INSS .45 % 306,99
19999 IRRF 15.0 % 86,15
3.246,65 393,14
Liguide......: 2.853,51
Salério Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.100,00 3.246,65 3.245,55 25%,73 2.5939,66

ISCRIMINADE MESTE.

7

DECLARO TER RECEEIDO & IMPORTAWCIA LIQUID
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%/v
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75,

i

93 09, 9084




$7SBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.10
4198X04198 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIZA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 13.050-8

FAVORECIDO: LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA
CPF/CNPJ: 050.344.671-86

VALOR: R$ 1.675,70

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022330

AUTENTICACAQ SISBB:

A.68C.FCB.B8E3.6F2.F22

Recibo de Pagamento Mensal

IQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

( Whlon
/

3

INSTITUTO ‘ALCAHCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeire/2021
27.949.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM)
Cod. Deserigéo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1.156, 46
10065 DIARIA / RJUDAR DE CUSTC 2 200,00
10081 SALARIC FAMILIA 1 51,27
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,85
20020 PLANTAQ 1 80,00
20030 ADICIONAL NOTURNO 42 64,06
15998 INSS 7.93 % 122,74
1.798, 44 122,74
Ligquide......: 167570
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.196, 456 1.547,17 1.547,17 123,77 1.286,11

DECLARO TER RECEEIDO & IMPORTANCIA L

—

Azsinatura

7

Data

D3 Cr AN




23/02/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:08:48

Saldrio Base Sal. Cont. INSS

Base Czlc. FGTS

FGTS do Més

Base Calec. IRRF

419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
NR. DOCUMENTOQ 170.757.510.012.641
VALOR TOTAL 1.393,33 .
**%kx*k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGDELAINE AQUINO SILVA
AGENCIA: 0757-9 CONTA: 510.012.641-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 174.198.000.020.292
NR.AUTENTICACAO 2.RC0.B6D.CC3.1E1.F02
Creditos a partir de 04 05 2012 estaoc
disciplinados pela Lei 12.703.
©
WO A
%‘* ¥ 5
NS
Recibo de Pagamento Mensal IE I ﬁ
INSTITUTO, ALCANCE GESTAOC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 & N
27.949.878/0062-05 Departamento: RECEPCAOD =) >
= )
75 MAGDELAINE AQUINO DA SILVA (RECEBCIONISTA) g Hf;
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | o N
g o
F="4 =
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.100,00 o E
10011  GRATIFICACAQ 150,00 H e
10081  SALARIO FAMILIA 1 51,27 R -
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 a N
19998  INSS 7.86 3% 114,59 |5 A
o+ B
3 * M
g
o >
=
)
& I~
AR
E
] =
=
g2 g
g K
4 e
(“\\
p =] o
1.507;92 114,59 |= fjpz
= <
Liguide......: 1.293,33 |8 A
= éi%
=
L]
=41
[=]

1.100,00 1.456,65

1.455,65

116,53

1.203,74




SISBB -
02/03/2021 -
4198X04198

SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO

= 41..56.10
0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

INSTITUTOC A GESTAO SAUDE
4198-X CONTA:

20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO:
AGENCIA:
CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: RS

DEBITO EM: 23/02/2021

INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0794-3 - SRAO MIGUEL DO ARAGUAIA
17.780-6

MAGNA DA SILVA SANTOS
002.662.111-86

2.748,03

DOCUMENTO: 022331
AUTENTICACAD SISEB:

8.F8B.DBF.356.477.DAl

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAR Janeiro/2021
27.949.878/GDQ2—05 Departamento: ADMINISTRACAO
18 MAGNA DA SILVA SANTOS (SECRETARIO(A))
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 2.000,00
: : . ’
10011 GRATIFICACAQ g00,00
: '
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65
0y
19998 INSS 9.34 & 280,19
15993 IRRF Tab & 68'43
3.108,85 358,62
Liguido...... : 2.748,03
Salirio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.000,00 3.106,65 3.108,65 248,53 2.815,4¢6

A4 IMPORTAWCIA LIQUIDZ LISCRIMINALDA NESTE.

DECLARDO TER EECEEIDO

43 02,8094

L _)\“gfs insghra /

Jﬁ‘\(ﬁ7(3iﬁki\f§

LS
<

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTCATENDIMENTO - 11.56.11
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0266-6 - S.MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 122.439-5

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVES
CPF/CNPJ: 347.149.871-00

VALOR: R$ 3.631,27

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022332

AUTENTICACAO SISBB: 3.D%9.B55.D9F.C22.8D7

oo\
©
Wt
CARP
NN
%\B w\_.‘]
Recibo de Pagamento Mensal =)
INSTITUTOr ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 ;
27.949.878/0002-05 Departamento: RADIOLOGIA g
L
17 MARCOS ANTONIOC VIEIRA GONCALVES (TECNICO(A) DE RADIOLOGIZ) 5.
|y
Cod. Descricioc Referéncia Vencimentos Descontos E\\
H L
I
10001 SALARIQ EMPREGADO 30 Dias 1.630,00 / 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 652,00 H
20012 GRATIFICACAQ (RESP TECNICA) 1.908,00 ‘::
20030 ADICIONAL NOTURNO 42 130,90 2
19998 INSS 10,55 % 56,20 | B
18635  IRRF 22.5 3 233,431(.8
=
|
g |
=%
= |
=7 |
=3
(="
=
H
-
o
a
H
fie]
=
(&
=
~
=
4.320,50 689,63 =
B
Liquido......: 3.831,27 |2
=
Saldrio Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 5
1.630,00 4,320,890 4.320,9%0 345,67 3.864,70 2

o

/T/““'i

e

27,22, 7

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.11
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTC A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUATA
CONTA: §.912-4

FAVORECIDO: MARIA IRAIDES RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 887.160.311-72

VALOR: R$ 1.342,06
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022333 <
AUTENTICACAD SISBB: 5.243.CE8.BEC.888.8B5

.

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SRUDE HMAA
27.949.878/0002-05

Recibo de Pagamento Mensal

Janeire/2021
Departamento: ADMINISTRAGAO

MARIA IRAIDES RODRIGUES DA SILVA (COZINHEIRO(A))

Descrigao Referéncia

s LIQUIDL DISCRIMINADE HNESTE.

=

Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGALDO 30 Dias 1.100,00
10011 GRATIFICACAQO 150,00
20004 ADICIONAL DE INSRLUBRIDADE 206,65
19998 INSS 7.86 % 114,59
1.456,65 114,59
Ligquido......: 1.342,086
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.100,00 1.456,65 1.456,65 116,53 1.342,06

DECLALRO TER RECEEIDO A IMPORTAENCIS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTOC - 11

4198%04198 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMBROVANTE DE

.56.11

0001

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. R
AGENCIA: 3348-0 - GOIANIA-ANHANGUERA
CONTA: 2.001.404-9
FAVORECIDO: MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES
CPF/CNPJ: 607.290.821-72
VALOR: R$ 2.518,29
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022334
AUTENTICRACAO SISBB: 0.1B5.908.180.F4E.D33
o
&)
WO
WY &
&

[~ Recibo de Pagamento Mensal ﬁ ¥
UTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAZA Janeiro/2021 Efz «--“_"—
$.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM = )

:
MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES (ENFERMEIRO(A)) .-":‘: P Sy
= <=
3. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E o
: (] =1
10001 SALARIO EMPREGALO 30 Dias 2,448, 42 ﬂ N ;
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE iég,g? ! ‘ ;
( A 1 , 00 i ~
?9;;9)(3 z;?ETAO 9.07 % 256,32 E =/
p I 5 a3, 81 2 &
19999 IRRF 7.5 % l E . 'l;: <
H T
= K
=
= v
=R
v =
I =
E ]
|
v
b=}
=y
H
e
=
U
=
=
="
2.824, 42 306,13 | &
1l
Liguido......: 2.518,29 %
= )
Saldric Base Sal. Ceont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF =
2.448,42 2.824,42 2.824,42 225,95 2.568,10 | o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO — 1L+56.,11
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 418%8-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 07%4-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CON?A: 3.274-3

FAVORECIDO: MARIVANE GOMES DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 967.403.291-68
VALOR: RS

DEBITO EM: 23/02/2021

1.521,57

DOCUMENTO: 022335
AUTENTICACAC SISBB: =

2

4.448.D88.C9F.753.C17

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA
7.949.878/0002-05

Recibo de Pagamento Mensal
Janeiro/2021
Departamento: ENFERMAGEM

LIQUIDA DISCRIMINADE MESTE.

19 MARIVANE. GOMES DE ALMEIDA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM)
d. D igdo Referéncia Vencimentos Descontos
Cod. escriga
i .196, 46
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1 gl
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; BO,UG
20020 PLANTAQ . 170:81
20030 ADICIONAL NOTURNO 5 B o
19998 INSS . 5
1.653,92 132,35
Ligquido......!} 1.521,57
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGIS do Més Base Calc. IRRF
1.196,46 1.653,92 1.653,92 132,31 1.331,98
3 s 4

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAWCIA
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Assinatura d

\
UL

£

)




SISBB - SISTEMA DE
02/03/2021 -
4198X04198

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO =~ 3. 0811
SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4407-5 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 13.877-7

"FAVORECIDO: NAYHARA MARY DE OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 005.641.071-90

VALOR: RS

1 393,33
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022336 ]

AUTENTICARCAQ SISEB: 7.FB2.ARA.526.227.45E

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.949.878/0002-05 Departamento: GERAL
A4 NAYHARA MARY DE QLIVEIRA (AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS)
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
g e
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1.1ggfgg
10011 GRATIFICACAD 51,27
10081 SALARIO FAMILIA 1 206,65
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ” 11s 5o
15998 INSS 7.86 % d,
1.507,92 114,59
Ligquido.....-: 1.393,33
Salaric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.100,00 1.456,65 1.456,65 116,53 1.,203,74
* .y

LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

DECLARO TER RECEEIDO A IMPORTANCIA
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7

d Assinatura

| QLU&K\OLW a_ Qs

25,02, 2023
Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.11
4198X04198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTC A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3037-6 - CERRADO

CONTA: 31.419-8

FAVORECIDO: NIVALDA PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 556.013.911-49

VALOR: R$

1.342,06
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO:* 022337
AUTENTICACAO SISBB: -

M

A.F62.2B9.463.7CB.CS%1

Recibo de Pagamento Mensal

a{/lf().b/@'—tﬂl/ "@/Q@?S( AN
N

1A LIQUIDA DISCRIMIMADA NESTE.
Aesinatura

&

IHPD R,TAN C

!

VAR

Janeiro/2021
TAO EM DE HMAA )
gl AmcﬁzcisGESIhc e Departamento: ADMINISTRAGAC
$7.949.878/0002~
NIVALDA PEREIRA DOS SRENTOS (COZINHEIRO(A)) —
Referéncia Vencimentos Descon
Descrigéo
i 1.100,00
SALARIO EMPREGADO 30 Dias o
GRATIFICACAO phon
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE T e s e, 53
INSS -
1.456,65 114,59
Liguido......: 1.342,06
= cale. IRRF
I & EGTS FGTS do MEs Base
aldric Sal. Cont. INSS Base Calc. s
Salar*:giaiz 1.456,65 1.455,65 116,53 "
1.100,0 1. r

Data

DECLAROD TER RECEBIDO A

[

23,04

L




SISBB -
02/03/2021 -
4198X041¢8

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED -
CLIENTE:
AGENCIA:

INSTITUTO A GESTAO SAUDE
4198-X CONTA: 20.292-4

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= 11.56.11

0002

01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 19.482-4

FINALIDADE:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: 23/02/2021

RENATO MACEDO CRUZ
012.998.971-18

2.694,43

DOCUMENTO: 022338
AUTENTICACAQ SISEB:

0.173.CC5.A31.42F.A83

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE HMAA
27.549.B7B/p002—05

Janeiro/2021
Departamento:

Recibo de Pagamento Mensal

RADIOLOGIA

48 RENATO MACEDO CRUZ (TECNICO(A) DE RADIOLOGIA)

Cod. Descrigio

Referéncia

Vencimentos

Descontos

10001
20004
20030
20034
19998
15999

SALARIQ EMPREGADO
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
ADICIONAL NOTURNO

OUTROS' PROVENTOS

INSS

IRRF

30 Dias

84

[t}
e
N
w @
de

o g

1.630,00
652,00
261,80
497,00

282,28
64,09

3.040,80

346,37

% 1 | [ o [ TRORERSERS

2.694,43

Sal. Cont. INSS

3.040,80

Salario Base
1.630,00

Base Calc.

FGTS
3.040,80

FGTS do Més
243,26

Base Calc. IRRF
2.758,52

IQUIDL DISCRIMIMADAL NESTE.

=

DECLARED TER RECEBIDO A IMPORTAN

%

g

Assinﬁéﬁga t/);»

(Lt

/
/
o

7

B, Od 52/

-




CLIENTE:

02/03/2021 -
4198%04198

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 31.56.1%
0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

AGENCIA: 4198-X CONTA:

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
INSTITUTO A GESTAO SAUDE

20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE ™
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 634.373-2
FAVORECIDO: RIVELINO TOMAZ TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 013.446.056-13
VALOR: R$ 1.422,45
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: - 022339
AUTENTICACAO SISBB: 8.A74.E82.8A8.AC0.6B7
S
;Eg
. ﬁj
Recibo de Pagamento Mensal = &fj
INSTITUTO A‘LCANCE GESTAD EM SAUDE HMAR Janeiro/2021 ) g 2
27.94%.878/0002-05 Departamento: ADMINISTRACRO = .ﬂ?
2
24 RIVELINO TOMAZ TEIXEIRA {RECEPCIONISTA) E ?
& i i =
Cod. Descrigéo Referéncila Vencimentos Descontos E g
. o -
10001  SALARIO EMBREGADO 30 Dias 1.122,23 ‘.EXS" .
10011 GRATIFICACAQ 206'65 o ) ;
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 88’34 ,g @ g
20030 ADICTONAL NOTURNO ; 9362 ‘ 122,54 | B & &
. k ' 4
19998 INSS g [~ a
& P
P
H fam
= ~
=)
g . 4
P
P
o
]
z \?é
= 1
=
2 o
X}
BoODD|
i)
g aE
1.544,%9 122,5 o Ej
o] e ?
Liquideo......: 1.422,45 % T{]
= ] .
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF a {rig
1.100,00 1.544,989 1.544,99 123,60 1.422,45 | 5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 31.56.41
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3800-8 - AVENIDA FRAGA MAIA

CONTA: 12.902-9

FAVORECIDO: ROMOLO CABRAL LOPES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 048.568.951-09

VALOR: R$ 1.342,06

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022340 -
AUTENTICACAQ SISBB: 4.615.4D9.E77.E7D.93A
L

S
!
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeire/2021 ;\ ,
! Departamento: GERAL = W
27.949.878/0002-05 ep G : \\‘.\\k
2 I A 3
79 ROMOLO CABRAL LOPES DE OLIVEIRA (AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS) E \Xi
ferénci i Descontos |
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos 2 ?EN
X 0y L
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1-100'23 ;ﬂ \\.u 4
10011 GRATIFICACAO 150, P i"g-
zono4 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 o A
: 7.86 % 114,59 | & o
19998 INSS =) a
AN
M NS W
E
'=: -4
o d
3
=1 £ N
=
= o
2\ X
E A 4
-
o
=
i
: 3
2 Y0,
e g
1.456,65 114,59 | = @.a
o
{iqui : 1.342,06 | 5
Ligquido... ...t ’ j ff}
Salidrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc.AZRRi E 578
1.100,00 1.456,65 1.455,65 116,53 1.342,0 a
. ’




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11 #5865 11
4198%04198 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAQO SAUDE o
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 9.152-9
FAVORECIDO: ROSILENE SALES DA SILVA
CPF/CNPJ: 557.115.881-68
VALOR: R$ 2.288,99
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022341
AUTENTICACAO SISBB: B.5AC.6E6.64F.3B6.547
Recibo de Pagamento Mensal 5
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SRUDE HMAA Janeiro/2021 u
27.94%.878/0002-05 Departamento: RADIOLOGIA =
27.94%. g
70 ROSILENE SALES DA SILVA (TECNICO(R) DE RADIOLOGIA) %
Faranei i tos
cod. Descricdo Referéncila Vencimentos Desconto E
: 0
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.632,22 2 .
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDARDE 628"!0 H :
20020 PLANTAO 1 1521 ;2 E 5
50030  ADICIONAL NOTURNO 7549 . - \5
N - 8. % ' g
5998 INSS =1 A
igezc IRRF 7.5 % bl -
7 e 'a: 7‘: <
=
3
o
T
la
g
2.542,72 253,73 E‘“}ja
e
Liquido. .. ... 2.288,99 h}?l
Saldrio Bas® sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRREF z
( 1.630,00 2.542,72 2.542,72 203,42 2:320.21




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = L5611

4198%x04198 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.2%2-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LGENCIA: 0794-3 - SAO0 MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 8.834-0

FAVORECIDO: SARA ANUNCIACAO SILVA

CPBF/CNPJ: 051.429.691-70

VALOR: R$ 1.980,77

DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022342 -
AUTENTICAC%D SISBB: 9.E01.52E.13F.FA8.256

2.

Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021

27.949.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM

68 SARA ANUNCIACAO SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM)

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALAﬁIO EMPREGADO 30 Dias 1.186, 46
10065 DIARIA / AJUDA DE CUSTO 4 600,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65
20030 ADICIONAL NOTURNO 63 96,08

19598 INSS 7.89 % 118,42

2.099,19 118,42

Liquido......: 1.980,77

Salédrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

1.196,46 1.499,19 1.499,19 119,94 1.380,77

UIDL DISCRIMIMADL HNESTE.

Fy

DECLARC TER RECEEIDO A IMPORTAMNCIA Lia

CLocon) %&m

<

QliﬁuiJCACIﬂ”LLMWﬂ

{)?:5j ()52! f;>{>é2J

Assinatursa

Data




23/02/2021 - BANCO DO BRASIL

419804198 SEGUNDA VIA

& 12:23:18
0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.324.000.030.567
VALOR TOTAL 2.767,75
*x*k%%kx  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: SIFIZIA LACERDA LIMA

AGENCIA: 0324-7 CONTA: 30.567-17

NE. DOCUMENTO

554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACRO

2.A1C.379.BDF.463.623

Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTO 24,CANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021
27.949.878/0002-05 Departamento: FARMACIA
27 SIFIZIA LACERDA LIMA (FARMACEUTICO(A))
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00
10014 HORA EXTRA (100%) 9.0 210,00
20012 GRATIFICAGAQ (RESP TECNICA) 700,00
20034 QUTROS PROVENTOS 80,00
20038 GRATIFICACAQ ASSIDUIDADE 42,00
19988 INSS 9.36 % 293,23
18999 IRRF 15.0 % 71,02
<
3.132,00 364,25
Liguido......: 2,767,715
Salario Base sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do MEs Base Calec. IRRF
2.100,00 3.132,00 3.132,00 250,56 2.838,77

2 LIQUIDA DISCRIMINADE NESTE.

DECLARD TER RECERIDO A IHPORTANCT.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTQ = 11.56.11
4158X04198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-14

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

M.
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.523~7
FAVORECIDO: SILVANIA ALVES RIBEIRO
CPF/CNPJ: 009.078.241-02
VALOR: R$ 1.744,61
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTC: 022343
AUTENTICACAO SISBB: =  D.3FF.25F.9CB.5E9.E86
Recibo de Pagamento Mensal = ,D
TNSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 o & 4
57 6429 R78/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM = “ﬁ;
8 N
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E %
% rénci i t Descontos | H
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos g \\\:
iz %]
10001 SALBRIC EMPREGADO 30 Dias l.izg,g; ;3 u
10065 DIARIA / AJUDA DE CUSTO 4 -51,27 = & :
10081 SALARIO FAMILIA 1 zos'ss E: N
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE . f %, g NE
15998 INSS .82 % 2 ‘%3
= \ ]
A %
~ AN
=] v
= \
=1 V\(\
o
& .
=
=
o
=
=
@
=1
[ %]
=
-4
=1
1.854, 38 108,77 E
Liquido......: 1.744,51 E’q
e
Saladrio Base gal. Cant. INSS Base Calc. FGTS FGIS do Més Base Calc. IRRF E X
1.196,46 1.403,11 1.403,11 112,25 1.155,02 | o
§ v %




SISEB -

02/03/2021 -
4198%X04198

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 11.56.12
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CCMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

INSTITUTO A GESTAO SAUDE
4198-X CONTA:

20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE e
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 18.119-6
FAVORECIDO: SONIA ELI DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 797.045.571-91
VALOR: R$ 1.524,06
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022344
AUTENTICACAO SISBB: ~  4.B50.655.125.49D.CFC
%
(r
“«
A\
WEEE S
& S
Recibo de Pagamento Mensal ﬁ ~
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/z021 i 3
27.54%.878/0002-05 Lepartamento: ADMINISTRACAC = g
28 SONIA ELI DOS SANTOS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A)) @ o
H
Cod. Descrigdo Reieréncia Vencimentos Descontos E?:::>ES
=1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.100,00 = by
10011  GRATIFICACAQ 350,00 a g%
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 4 S
15958 INSS §.0 % 132,59 | & .|
= =g A
bl | ]
3 i
o )
= Q
= e |
o =
5 .3
= L
= - §§£
H »,
& k.
L]
=1
= =
=
j —
s S
- g
= ol
1.556,65 132,59 | A =y| A
<o
Liquido.....:: 1.524,06 |2 =
e o
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0 5‘8
1.1900,00 1.656,63 1.655,865 132,53 1.524,06 | 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12

4198X04198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE INSTITUTO A GESTAO SAUDE n
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3
AGENCIA: 07%94-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 2.508-9
FAVORECIDO: VALDEMIR ROCHA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 769.489.511-04
VALOR: R$ 1.467,10
DEBITO EM: 23/02/2021
DOCUMENTO: 022345
AUTENTICAC%O SISEB: = 9.E65.C3B.1BD.B%3.159
W
W
Recibo de Pagamento Mensal ﬁ
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 @ N
27.949.878/0002-05 Departamento: RECEPGAOQ = 3
5
31 VALDEMIR ROCHA RODRIGUES (RECEPCIONISTA) < Eha
H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E 75
10001 SALARIO EMPREGADOQ 30 pias 1.100,00 ﬁ ’L__,y 4
10011 GRATIFICACAO 150,90 = e :
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65 P z
20030 ADICIONAL NOTURNO 98 137,41 a a5 ﬁ
19998 INSS 7.96 % 126,96 g . <G
H =] ]
= < |
" S
H S
e
=R~
E S
j=]
=
H
=
s}
(=] —
H
oo
=
5o
b S
. PRk
1.5%4, 06 126,96 | M R.Jf a
g K
Liquido......: 1.467,10 5
= ] O
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g Cé‘
1.100,00 1.594,06 1.5%4,06 127,52 1.467,10 | &




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12
4198X041%8 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE INSTITUTO A GESTAC SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 4524-1 - NOVO REPARTIMENTO
CONTA: 18.252-6

FAVORECIDO: VANIA MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO
CPF/CNPJ: 031.187.761=37
VALOR: RS

DEBITO EM: 23/02/2021

1.490,21

DOCUMENTO: 022346

AUTENTICACAO SISBB: = 0.E68.ARE.47C.54F.D19

Y

Q

{J

Recibo de Pagamento Mensal 3

INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE HMAA Janeiro/2021 1'4
27.54%.878/0002-05 Departamento: ENFERMAGEM =\

a2 VANIR MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM)

Referéncia

Cod. Descrigao Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.196, 46
10081 SALARIC FAMILIA 1 5L, 27
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 206,65
20020 PLANTAQ 2 160,00

19258 INSS 7.%4 % 124,17

1.614,38 124,17

Liguido......t 1.490,21

Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

1.196,46 1...563, 31 1:563; 11 125,05 1.300,62

IDA DISCRIMINADE MESTE.
v

~ea PMYRALY (Lf/ ; C.C

-
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

Capitule VI - TITULO IT DA C.L.T.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec.-Lei N° 1535 de 13/04/1977

Aviso Prévio de Férias
De acordo com o art. 135 da C.L.T., participandec do minimo com 30 dias de antecedéncias

Notificagio
Nome do Empregado: MARIA IRAIDES RODRIGUES DA SILVA IN“ Cart. Prof.: 18721 Série: 00028
N° Registro: G54 Fungdo: COZINHEIRO(A) |Data Admissdo: 16/01/2020
Observagio:
Periodos
De Bguigigati.cs cenwn wuawd DR 16 de janeiro de 2020 A 15 de janeiro de 2021
De 1/3 Abono Pecunidrio.: De A
De Gozo das Férias......: De 01 de fevereiro de 2021 A 02 de margo de 2021
Base para Cdlculo da Remuneragio das Férias
Faltas ndoc Justificadas: 0 Saldrio Base: 1.100,00 Base de Calculo: 1.456,65
= Proventos =

Valor da Remuneracdo de Férias:R$ 1.456,65

Valor das Férias em dobro....: R$ 0,00 lTotal A PEGventas 1.942,20

Abonec Pecunidric Dia(s).: RS 0,00
_ Valor Adicional 1/3 Férias...: R$ 485,55 |Tmtal de Deducgdes 156,35 ]

Valor 1/3 Férias em dobro....: R$ 0,00

Valor Adicional 1/3 Rbono....: R$ 0,00 R — 1.785,85 ]

Adiantamento de 13° Saldrio..: R$ 0,00

Saldric Familia..............: RS 0,00

= Dedugdes =

INSS Férias......veuveeveeaa-t RS 156,35

Imposto de Renda Ret. Fonte..: RS 0,00

Adiantamento de Férias.......: RS 0,00

Pensdo Alimenticia......... .ot RS 0,00

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordeo com a lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao
periode acima descrito e a sua disposigdo fica a importdncia liquida de RS 1.785,85

Valor por (UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS)
Extenso

a ser paga adiantadamente.
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO, 01 de janeireo de 2021

Local e Data

Assinatura do Empregado Assinatura do Empregador

Recibo de Férias
De acordo com o paragrafo unico do artige 145 da C.L.T.

Recebi da Firma INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Estabelecida a

’

AVENIDA PERNANBUCO 219 +BELIZIARIO em SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA
a importédncia de RS 1.785,85

Valor por (UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QITENTA E CINCO CENTAVOS)
Extenso

que me é paga antecipadamente por motive das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu
"CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo.

SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO, 29 de janeiro de 2021

Local e Data Assinatura do Empregado

Observagdes: §1° do art. 135 da C.L.T. - O empregado nio poderd entrar em gozo das férias sem que
apresente ao empregador sua carteira profissional, para que nela seja anotada a respectiva concessdo.

Syperi 2
INSTITUTO ALCANCE

o Ui



SISBBE ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.07
4198%04198 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAOC SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 6.912-4

FAVORECIDO: MARIA IRAIDES RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 887.160.311-72

VALOR: RS 1.785,85
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: 020304
AUTENTICACAQ SISBB: C.CE0.442.7D3.F9%2.6DD

g, Silva
ﬁﬁi&sﬂﬁwa
iCE
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

) | Nimero da Nota

! 0000000130 _ {

, 17/02/2021 09:29:23
| Cédigo de Verificagdo

i 5430453 i

B O S — = e | ISR, 1 21 - |

PRESTADOR DE SERVIC}OS ‘

f Razdo Social: PRO - SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA - ME §

Nome Fantasia: PRO - SAUDE

CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscriggo Municipal: 541987 Inscrigdo Estadual: [1]

Enderego: DR MARTINS, N°: 21, CENTRO, CEP: 75.860-000

Municipio: Quirinépolis - GO Telefone: 64 36511081 |

I

TOMADOR DE SERVIGOS ‘

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.
| NFSe instituida 0
| http:/fquirinopolis.centi.com.br/notafiscal/verificar

INFORMAGOES IMPORTANTES

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: S3o Miguel do Araguaia - Goias Telefone:
E-mail:
DISCRIMINA(,‘AO DOS SERVICOS
Item Servigo Qtde Valor R$ Dedugdo R$ Total R$
PRESTAC;AO DE SERVI(;OS MEDICOS PARA O HOSPITAL ADAILTON 04.03 10000 28.500,0000 0,0000 28.500,0000|
__ DO AMARAL - HMAA, REFERENTE JANEIRO/2021, FIRMADO COM |
FULCRO NO CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATAGAO |
| DE OBRAS, SERVICOS E ALIENAGOES DO INSTITUTO ALCANCE i
|ATRAVES DO CONTRATO N° 021.3/2019. POR OCASIAC DO
CONTRATO DE GESTAO N° 159/2018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO
ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.
:Observar,:éo:
Servigo / Item—Serw;o Base Calculo Aliquota 1SS |
04.03 / Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatonos 28.500,00 5,00 1.425,00
TOTAL. DO ISS 1.425,00 !
CNAE [/ Atividade MUnICiplO !
1 8610102 / Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
8630501 / Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos )
PIS 'COFINS INSS IR CSLL
R?ENCOESEEDERAIS b 18525 BE500 L 0,00 4250 28500
Demonstrativo Demonstratlvo
| Valor dos Servigos RS 28.500,00 |
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 28.500,00
' (=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-} Retengdes Federais R$ 1.752,75 (-) Desconto Incondicionade R$ 0,00 |
(=) Qutras Retengoes R$ 0,00| (=) Valor da Nota R$ 28.500,00 |
{-) ISS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 26.747,25 (=) Base de Calculo R$ 28.500,00 |
| Servigo prestado em ! Imposto Devido em | (X) Aliquota % 5,00
_Sdo Miguel do Araguaia - GO __Quirinépolis-GO | (=) Valordolmposio(IS§) R 142500
Valor dos Servigos Descontos Valor da Nota
28.500,00 0,00 28.500,00







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.07
4198%04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE GOIANO
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS - EIRELI
CPF/CNPJ: 10.693.736/0001-46

VALOR: RS 26.747,25
DEBITO EM: 18/02/2021

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: 9,.5DD.230.C55.BE3.812




ESTADO DE GOIAS ’ ' 1Nﬁmer‘° d; ggﬁuong .
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS et Fo e Eivissae— '

02.056.737/0001-51 ! 17/02/2021 09:20:58
'Cédigo de Verificagao

““““““““ e S _ —— M
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: PRO - SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA -ME |
Nome Fantasia: PRO - SAUDE '
CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigdo Municipal: 541987 Inscrigéo Estadual: 0
Enderego: DR MARTINS, N°: 21, CENTRO, CEP: 75.860-000
Municipio: Quirinépolis - GO Telefone: 64 36511081
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE '
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05 |
Enderego: AV, PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000 }
Municipio: Séo Miguel do Araguaia - Goias Telefone: |
E-mail: E
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Item Servigo Qtde Valor R$ Dedugéo R$ Total R$
SRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS DE ULTRASSONOCGRAFIA 04.03 1,0000 10.500,0000 0,0000 10.500,0000
=SPECIALIZADA DE URGENCIA E ELETIVA, PARA O HOSPITAL
" ADAILTON DO AMARAL - HMAA, FIRMADO COM FULCRO NO CODIGO
INSTITUCIONAL  DE COMPRAS, CONTRATACAO DE OBRAS, |
SERVICOS E ALIENACOES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAV_ES DO |
CONTRATO N° 021.3/2019 E SEU ADITIVO, POR OCASIAO DO |
CONTRATO DE GESTAO Ne 158/2018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO :
ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.
I
|
i
Observagao: ) ST T R ‘
Servico [/ Item-Servigo Base Calculo  Aligquota 1SS
14.03 / Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios 10.500,00 5,00 525,00
TOTALDO ISS 525,00
CNAE /  Afividade Municipio ‘
8610102 / Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
8630501 / Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
| PIS ‘ COFINS ! INSS | IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS | 8825 | 315,00 0,00 il 15750 105,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 10.500,00 i
{=) Desconto Condicionado R$ 0,00 ' Valor dos Servigos R$ 10.500,00
(=} Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 645,75 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Qutras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota RS 10.500,00 |
(=) IS8 Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liguido — R$ ... .985425 (=) Basede Calculo R$ 10.500,00 |
Servigo prestado em | Imposto Devido em (X)  Aliquota % 5,00
Sao Miguel do Araguaia - GO ~__ Quirinépolis - GO | (=) Valor do Imposto (ISS) ] R$ 52500
Valor dos Servigos ' Descontos ‘ Valor da Nota
................ 10.500,00 . 000 <. 10.500,00

INFORMAGOES IMPORTANTES
Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0
http:;'.fquIrinopolis.centi.com.brfnotaﬂsaal.’veriﬂcar




DATA DE RECEBIMENTO | ' IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

~ CARTA DE CORREGAO - 17/02/2021

| Campo | Alteragdo

| PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE ULTRASSONOGRAFIA ESPECIALIZADA DE URGENCIA E ELETIVA,
 REFERENTE JANEIR0/2021, PARA O HOSPITAL

HAAILTON DO AMARAL - HMAA, FIRMADO COM FULGRO NO CODIGO

| INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATAGAO DE OBRAS,

 SERVICOS E ALIENACOES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES DO

| CONTRATO N° 021.3/2019 E SEU ADITIVO, POR OGASIAG DO

| CONTRATO DE GESTAO N° 159/2018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO

/ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.

| Descrigao servico




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE GOIANO
CONTA: 1l6.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS - EIRELI
CPF/CNPJ: 10.693.736/0001-46

VALOR: RS 9.854,25
DEBITO EM: 18/02/2021
DOCUMENTO: 021802
AUTENTICACAC SISBB: 1.256 .ECF.D70.ADF.5C4




ESTADO DE GOIAS Namero da Nota

= 0000000019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 508 i s
02.391.654/0001-19 12/02/2021 15:53:40
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Cédigo de Verificagao
21d7

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social PEDATELLA NUTRICAO EIRELI
Noeme Fantasia.  PEDATELLA NUTRICAO

CNPJ: 34.921.897/0001-08 Inscricdo Municipal: 2010130885
Enderego R 05, N°: 1576, SETOR ELIZIARIO, QUADRA23 LOTE 02, CEP: 76.590-900
Municipic SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 99361085

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Neme Fantasia: HMAA

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Endercco: AVENIDA PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ENTRERUA 4 E 5, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goiis Telefone:

E-mail-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricdo: PRESTAGAO DE SERVICOS NUTRICIONAIS PARA () HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA. FIRMADO COM FULCRO NO
CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS. CONTRATACAQ DE GERAS SERVICOS E ALIENACOES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES DO CONTRATO N”
{ /2015 POR QCASIAQ DO CONTRATO D GESTAUD N 1532018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTQ ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAQ MIGUEL DO
ARAGUAIA, REFERENTE JAMEIRG/ZGZ1

Servigo ltem-Servigo
04 10 000 - Nutrigag

AE { Atividade Municipio
HE50002 1 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAOQ

& - PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor ¢os Sarvicos RS 3160,00
Desconte Condiwionado RS 0.00 Valor dos Servicos RS 3.100,00
Desconto Incondiciorads RS 0.00 -1 Desconto Condicionado RS 0.00
-1 Retengdes Federais RS 0.00 - Desconto Incondicionado RS 0,00
Qutras Retengées RS 0.00 -1 Valor da Nota RS 3.100,00
‘=1 188 Retido pelo Tomador RS 62,31 (-1 Dedugdes R$ 0,00
Valor Liguido RS 3.03769 (-) Base de Calculo R$ 3.100,00
Servigo preslado em Imposto Devido em (%) Aliquota Yo 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO {1 Valor do Imposto (ISS) R$ 6231
Valor dos Servicos Desconta Valor da Nota
3.100,00 0,00 3.100,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

it

‘t
ME ou EPP opiante pelo Simples Nacional ':'t;;.fi? 5
Recollimento’ 1SS a recolner pelo TOMADOR ;.%-.-r
Essa nota ndo gera direito a crédilo fiscal do 1SS, "_\_%

r [
[ ]

NFS¢ instituida Lei N fl o

hitpiiveww saomigueldoaraguaia.go.gov.br/notafiscaliverificar
INFORMAGOES DE PAGAMENTO
Forma Pagamento, Qud Parcela: 0

Observagao:




ESTADO DE GOIAS Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000019
02.391.654/0001-19
COMPROVANTE DE RETENCAO DO ISs

Prrwtuiia
SAD MIGUTL DO ARAGUAIR

Data e Hera de Emissao

12/02/2021 15:53:40
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Socal PEDATELLA NUTRICAO EIRELI

Nome Fantasia  PEDATELLA NUTRICAO

CNPJ: 34.921.897/0001-08 Inscngdo Municipal: 2010130885

Endereggo; R 05, N”: 1576, SETOR ELIZIARIO, QUADRA23 LOTE 02, CEP: 76.590-900

Municipio, SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 99361086

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE

CNPJCPF: 27.949.878/0002-05

Enderego AVENIDA PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ENTRE RUA 4 E 5, ELIZIARIO, CEP:76590-000
NMungipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias

E-mail.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricho: PRESTACAOQ DE SERVICOS NUTRICIONAIS PARA O HMOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA, FIRMADO COM FULCRO NO
CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATACAD DE OBRAS, SERVICOS E ALIENACOES DO INSTITUTC ALCANGE ATRAVES DO CONTRATO N*
025 220619, PCR OCASIAQ DO CONTRA™Q DE GESTAO N'159/2018 FIRMADRO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO
ARAGUAIA REFERENTE JANEIRO/2021.

ltem-Serigo

04.10.000 - Mutrigao

CNAE { Alividade Municipio
Ho30002 / 1215 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

Servigo prestado em Imposto Devido em
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
3.100,00 2,01 62,31

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Per meio deste documento fica alestado a substituigao tributéria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de RS 62,31,

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Valido somente com carimbo e assinalura.




23/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25:05
419804198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAZ CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.004.842
VALOR TOTAL 3.037,69

¥H*kk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA PEDATTELLA MIRAN

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 4.842-9
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO A.E53.000.3E8.894.611




o A ' " ESTADO DE GOIAS ' - |Numero da Nota

= i 0000001480
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA !Data < Fiora de Emmiseas — —
e : 02.391.654/0001-19 { 17/02/2021 15:20:52

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e | Godlige de Verlficagzo
bod

Razao Social: NATANAEL MARTINS COELHO E CIA LTDA - ME
Nome Fantasia: SERV MED SERVICOS MEDICOS (

CNPJ: 12.256.931/0001-34 Inscrigdo Municipal: 2010130314 .
Enderego: RUA 05, N°: 1433, ELIZIARIO, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: I

TOMADOR DE SERVIGOS !

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, SETOR ELIZIARIO, CEP:7659000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias Telefone:

E-mail: J

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao: DESCRICAO: DESCRIGAO: DESCRIGAO: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL -
HMAA., FIRMADO

COM FULCRO
NO CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATAGAO DE OBRAS, SERVICOS E ALIENAGOES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES DO

~—  CONTRATO N°. 021.2/2019, POR OCASIAO DO CONTRATO DE GESTAO N°. 159/2018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO

—

MIGUEL DO ARAGUAIA".. REFERENTE 80 ULTRASSONOGRAFIAS DE RS 25,00 . TOTAL 2.000,00. E 11 PLANTOES SOBREAVISO 24 HS X 600,00 CADA
NO TOTAL DE R$ 6.600,00. E 5 PLANTOES SOBREAVISO DE 12HS X R$ 300,00 NO TOTAL R$ 1.500,00. E 4 HS DE SOBREAVISO TOTAL RS 125,00. E 2
PLANTOES 24 HS EMERGENCIA X R$2 2.200,00. E 6 PLANTOES EMERGENCIA 12 HS R$ 1.000,00, NO TOTAL DE R$ 6.000,00 E 4HS DE PLANTAQ
EMERGENCIA RS 333,00.

Servico /  Item-Servico

04.03.000 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

[CNAE  /  Aividade Municipio |
8640207 / SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAG IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

= PIS COFINS | INSS | IR CSLL
HETENROER FEDERA | 136,23 628,74 B 0,00 | 314,37 ] 209,58
Demonstrativo | Demonstrativo
Valor dos Servigos - R$ 20.958,00
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 20.958,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 1.288,92| (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 20.958,00 !
(=) 1SS Refido pelo Tomador R$ 628,74 (-) Dedugdes R§ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 18.040,34 (=) Base de Calculo R$ 20.958,00 |
Servigo prestado em Imposto Devido em | (X)  Aliquota % 3,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ ) 628,74 |
Valor dos Servigos J Desconto | Valor da Nota

20.958,00 0,00 | 20.958,00

INFORMAGOES IMPORTANTES
Regime Normal.

| Recolhimento: 1SS a recolher pelo TOMADOR
| Essa nota no gera direito a crédito fiscal do ISS.

| NFSe institufda Lei N

I INFORMAGOES DE PAGAMEI;ITO
Forma Pagamento: Qtd Parcela: 0

| Observagao:




| Nitmero da Nota

Bivd . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA ‘ 0000001480
02.391.654/0001-19

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

| Data e Hora de Emissio

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: NATANAEL MARTINS COELHO E CIA LTDA - ME
Nome Fantasia: SERV MED SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 12.256.931/0001-34 Inscrigao Municipal: 2010130314

Enderego: RUA 05, N°: 1433, ELIZIARIO, CEP: 76.590-000

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, SETOR ELIZIARIO, CEP:7659000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias

E-mail:

Descrigdo: DESCRIGCAO: DESCRICAO: DESCRICAO: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL -
HMAA., FIRMADO

COM FULCRO

NO CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATAGAO DE OBRAS, SERVICOS E ALIENACOES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES DO

CONTRATO N°. 021.2/2019, POR OCASIAO DO CONTRATO DE GESTAO N°. 159/2018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAQ
MIGUEL DO ARAGUAIA".. REFERENTE 80 ULTRASSONOGRAFIAS DE R$ 25,00 , TOTAL 2.000,00. E 11 PLANTOES SOBREAVISO 24 HS X 600,00 CADA
NO TOTAL DE R$ 6.600,00. E 5 PLANTOES SOBREAVISO DE 12HS X R$ 300,00 NO TOTAL R$ 1.500,00. E 4 HS DE SOBREAVISO TOTAL R$ 125,00. E 2
PLANTOES 24 HS EMERGENCIA X R$2 2.200,00. E 6 PLANTOES EMERGENCIA 12 HS R$ 1.000,00, NO TOTAL DE R$ 6.000,00 E 4HS DE PLANTAQ
EMERGENCIA R$ 333,00.

| Servigo /  Item-Servigo

04.03.000 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

'CNAE /  Atividade Municipio
18630599 / 1198 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo prestado em | Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos ' Aliquota Valor do Imposto Retido
20.958,00 | 3,00 | 628,74

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste ﬂdocumentq fica atestado a substituigdo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAQ EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 628,74.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.




23/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25:05
419804198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.015.400
VALOR TOTAL 19.040,34

*¥x%x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NATANAEL MARTINS COELHO E

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 15.400-8
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO 6.3AC.399.A41.3E4.63E




Razdo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Enderego:
Municipio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

ESTADO DE GOIAS B | Nimero da Nota- ;
| 0000000007 |

02.391.654/0001-19 ‘ 12/02/2021 21:28:22

| Codigo de Verificagio |

. , e ——— S | ... B
PRESTADOR DE SERVICOS

SHIRLEY NOELIA CACERES REQUE

MED - SNCR |

40.172.460/0001-11 Inscrigao Municipal: 2010131018

AV JONAS BATISTA FRANCO NETO, N°: 319, CENTRO, QUADRAS8 P/ LOTE 02, CEP: 76..59-0-0

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 63 99303007

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:

Municipio:
E-mail:

INSTITUTO ALCANCE

27.949.878/0002-05

AV PERNANBUCO, QD; 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias Telefone: 62 39426940 |

(04) PLANTOE§ DE 12 HS MEIO DE SEMANA R$ 4.000,00;
(MEIO) PLANTAO DE MEIQ DE SEMANA R$ 500,00;
(06) PLANTOES DE 12 HS FIM DE SEMANA R$ 6.600,00 ;

' Servigo /  ltem-Servigo

|CNAE  /  Atividade Municipio

| 8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
- ¢ T p ~=SEE - HEE e—p——— e i
RETENCOES FEDERAIS | 163,15 | 753,00 ‘ 0,00 376,50 ‘ 251,00
Demonstrativo | Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 25.100,00 |
(=} Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servicos R$ 25.100,00 |
(=) Desconto Incondicicnado R$ 0,00/ (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengbes Federais R$ 1.543,65 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 25.100,00 |
(=) 1SS Retido pelo Tomador R$ 783,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 22.803,35 (=) Basede Calculo R$ 25.100,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (X)  Aliquota % 3,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | (=} Valor do Imposto (ISS) R$ 753,00
Valor dos Servigos ] i Desconto Valor da Nota
25.100,00 0,00 25.100,00

| Néo informado
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR

- Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

| Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°G
' NFSe instituida Lei N
| hite:diwww.saomigueldoaragua

| Forma Pagamento:
Observagao:

i2.go.gov.brinotafiscaliverificar

INFORMAGOES IMPORTANTES

INFORMAGGES DE PAGAMENTO
Qtd Parcela; 0




o - - ESTADO DE GOIAS ~ NimerodaNota

-

E PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA | 0000000007
i 02.391.654/0001-19

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

PRESTADOR DE SERVICOS

‘-Dala e Hora de Emissao

| 12/02/2021 21:28:22

Razdo Social: SHIRLEY NOELIA CACERES REQUE
Nome Fantasia: MED - SNCR

CNPJ: 40.172.460/0001-11 Inscrigao Municipal: 2010131018
Enderego: AV JONAS BATISTA FRANCO NETO, N°: 319, CENTRO, QUADRAS5S P/ LOTE 02, CEP: 76..59-0-0
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 63 99303007

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV PERNANBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goiss

E-mail:

Descrigdo: REFERENTE PAGAMENTO DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL HMAA, FIRMADO |
COM FULCRO NO CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATACAO DE OBRAS, SERVICOS E ALENACOES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES
DO CONTRATO DE N° 005.7/2020, POR OCASIAO DO CONTRATO DE N° 159/2018, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO , SAo
MIGUEL DO ARAGUAIA, REFERENTE O MES DE JANEIRO DE 2021, FORAM FEITOS :

(7) PLANTOES DE 24 HS MEIO DE SEMANA NO VALOR DE R$ 14.000,00,

(C4) PLANTOES DE 12 HS MEIO DE SEMANA R$ 4.000,00;

(MEIO) PLANTAO DE MEIO DE SEMANA R$ 500,00;

(06) PLANTOES DE 12 HS FIM DE SEMANA R$ 6.600,00 ;

Servigo /  Item-Servigo

04.03.000 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
| CONGENERES.

CNAE / Atividade Municipio
8830502 / 1192 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo prestado em | Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servicos Aliquota Valor do Imposto Retido
25.100,00 ] 3,00 I 753,00

Por meio deste Hdocumento' fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 753,00.

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Valido somente com carimbo e assinatura.




23/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25:06
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.021.186
VALOR TOTAL 22.803,35

*H*%xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHIRLEY N C REQUE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 21.186-9
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292
NR.AUTENTICACAO 5.F54.A77.BDE.215.4C2
5. N
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o e
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S X



Nimero da Nota T

ESTADO DE GOIAS R
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINACU 2900000068 |
|
i

02.215.275/0001-78 18/02/2021 17:20:01

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e | Codigo de "9"‘""’:‘?“ ‘
936b

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social: CASTRO ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA - ME |
Nome Fantasia: CASTRO ATENDIMENTO MEDICO

CNPJ: 27.658.890/0001-80 Inscrigéo Municipal: 941965 ﬁ
Enderego: RUA MANGABEIRA, QD: 0, LT: 0, VILA RESIDENCIAL SAMA, CASA 0-15, CEP: 76.450-000 1
j Municipio: MINAGU - GO Telefone: 62 992996500 |
TOMADOR DE SERVIGOS {
Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE |
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AVENIDA PERNANBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: Sdo Miguel do Araguaia - Goids Telefone: 62 39425940 !
E-mail ’

Item Servigo
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA CLINICA E 04.01.00 1,0000 13.000,0000
CIRURGICA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL -
HMAA., FIRMADO COM FULCRO NO CODIGO INSTITUCIONAL DE |
COMPRAS, CONTRATACAO DE OBRAS, SERVICOS E ALIENACOES |
DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES DO CONTRATO N°. 005.8/2020 E [
SEU ADITIVO, POR OCASIAO DO CONTRATO DE GEST.T\O.N".
| 159/2018 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO
| DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA. REFERENTE JANEIRO DE 2021. |

Qtde Valor R$ Dedugao R$ Total RS

"Observagio:

Servigo /  Item-Servigo

Base Calculo  Aliquota IS
04.01.00 / MEDICINA E BIOMEDICINA. 13.000,00 3,35 435,50
' TOTAL DO ISS 435,50
CNAE /  Atfividade Municipio
8630501 / 1692 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirGrgicos
. | PIS COFINS ; INSS \ IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS | 000 o Lo 000 | o0 | 000
Demonstrativo | Demonstrativo
| Valor dos Servigos RS 13.000,00 ,
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 | Valor dos Servigos R$ 13.000,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00 |
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Outras Retengdes RS 0,00 (=) Valorda Nota R$ 13.000,00;
(=) IS8 Retido pelo Tomador R$ 0,00| (=) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido ) - RS 1300000 (=) Basede Calculo R$ 13.000,00
| Imposto Devido em | (X) Aliquota % 3,35 |
Sao Miguel do Araguaia-GO | Sdo Miguel do Araguaia-GO | (=) Valor do Imposto (ISS) . Rs 43550
Valor dos Servigos i Descontos Valor da Nota |
: 1300000 0 - . 13.00000

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
htlps:h’app.centi.com.bn’minacu.fportalcidadao.f?nfse




23/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25:06
419804198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.309.000.027.871
VALOR TOTAL 13.000,00

¥kkkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CASTRO A M E LTDA - ME

AGENCIA: 1309-9 CONTA: 27.871-8
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO 1.7B0.636.24E.151.F7D




NUMERO. 00036
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAGU DANGTA:

O Secretaria Municipal de Finangas SERE: ELETRONICA
DATA:  22/02/2021

EMAIL: comunicacao@uruacu.go.gov.br

PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e EVohe  09:41:21
PRESTADOR DE SERVICOS
NOME FANTASIA: GUARNICAO INSC. MUN.: 993053455
CPFICNPJ: 39.473.774/0001-75 FONE:
RAZAO SOCIAL:  GUARNICAO MEDICINA PREVENTIVA LTDA CEP: 76.400-000
ENDEREGO: AV TRANSBRASILIANA, N 141 - LOTE 85/87-A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: URUACU - Go
CLASSIFICAGCAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - |AGS CEl:
CPF/CNPJ; 27.949.878/0002-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: AV PERNAMBUCO, N 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA INSC. EST.:
BAIRRO: ELIZIARIO CEP: 76.590-000
MUNICiPIO; SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
DESCR!MINAQAO DOs SERVICOS
— Qtde  Item Discriminagso Valor Unitdrio Desconto Dedugdo  Aliq. IS8 Valor Total
4.00  4.01 Prestacéo de servicos médicos para o R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 120,00 R$ 4.000,00

Hospital Municipal Adailton do Amaral -
HMAA., firmado com fulcro no Cadigo
Institucional de Compras, Contratagao de
Obras, Servigos e Alienagdes do Instituto
Alcance através do Contrato ne, 005.5/2020,
por ocasifo do Contrato de Gestao n°.
159/2018 firmado entre o Instituto Alcance e
0 Municipio de Sao Miguel do Araguaia.

Sendo: Plantdes de 12hs meio de semana
Referen_te ao més de Janeiro de 2021,

R$4.000,00
s e Rs400000
RETENGOES FEDERAIS CALcuULoO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAD
. DDF9-46DB

PIS R$ 26,00 +VALOR DO SERVICO R$ 4.000,00 =BASE DE CALCULO R$ 4.000,00

COFINS R§ 120,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - IS8 DEVIDO R$ 120,00

CSLL R$ 40,00 -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 =VALOR LiqQuipo R$ 3.754,00

INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00

IR R$ 60,00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 246,00

- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00

~—LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

IMPOSTO DEVIDO EM: URUACU - GO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL / AGENCIA: 0952 OPERAGAO: 003 CONTA:2063-0 / PIX: 39473774000175
EMPRESA: GUARNICAD MEDICINA PREVENTIVA LTDA / CNPJ: 38.473.774/0001-75.

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada em:http::‘lwww.umacu.go.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12
4198X04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0952-0 - URUACU

CONTA: 2.063-0

FAVORECIDO: GUARNICAO MEDICINA PREVENTIVA LTDA
CPF/CNPJ: 39.473.774/0001-75

VALOR: RS 3.754,00
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTC: 022347
AUTENTICACAO SISBB: F.52C.E88.89A.FA8.30D




RECEBEMOS DE VILELA CLINICA MEDICA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
DATA DE RECEBIVENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 39
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
R PIAUI QUADRA 134 LOTE, 016 1- SAIDA
Setor Tradicional (Planaltina) - 73330087 CHAVE DE ACESSG
Brasilia/DF N°. 39 5321 0235 9267 4200 0127 5500 1000 0000 3913 5343 2155
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
Prestacao de Servicos 353210008161657 17/02/2021 09:14:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
0795874200190 35926742000127
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAG
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27949878000205 17/02/2021
ENDERECO BAIRRO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV PERNAMBUCO QUADRA19 SALA DA DIRETORIA 19 Elizirario 76590000 17/02/2021
MONICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
S~ Miguel do Araguaia GO 09:09:00
Fr/_sRA /| DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1OWS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG |UF  |GNPI/GPE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DESCRICAD NCM CST_1CFoP JUNID _[QUANT | VALOR UNIT |VALOR ToT |BASE CALE TviichsTvie T S B
08 Plantao de 12h fim de semana 00000000 6033 |sRv 4.0000] 1.100,00000]  4.400,00
06 Plantzo de 24h fim de semana 00000000 6933 |SRV 1,0000] 2.200,00000 2.200,00
SALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 155N
07.958.742/001- 6600.00 6600.00
JADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

Prestacao de servicos medicos para o Hospital Municipal Adailton do Amaral -
HMAA., atraves do Contrato n. 005.1/2020 por ocasiao do Contrato de Gestao n.
159/2018 firmado entre o Instituto Alcance e o Municipio de Sao Miguel do

Araguaia. Ref Janeiro de 2021.

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.56.22
4198X04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAOQ SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2094-X - PLANALTINA-CID.SAT.
CONTA: 42.783-7

FAVORECIDO: VILELA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 35.926.742/0001-27

VALOR: R$ 6.600,00
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022349
AUTENTICACAC SISBR: 4.3D3.C24.1DC.892.00F




' - * ESTADO DE GOIAS " | NmerodaNota

. - 0000000028
-ty L e -
i PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (Data's Fora g5 Eimfssio
o 02.391.654/0001-19 | 12/02/2021 07:45:32
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e | o e VeI
| 272f .
Razio Social:  J G S CIRQUEIRA MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: MEDICAL SERVICE
CNPJ: 35.994.737/0001-51 Inscrigio Municipal: 2010130924
Enderego: AV MINAS GERAIS, N°: 669, CENTRO, QUADRAO9 LOTE 02, CEP: 76..59-0-0
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 34 93053853
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Nome Fantasia: HMAA
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Endereco: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias Telefone: 62 39425940
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigdo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL NA CIDADE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO EM
JANEIRO/2021 REFERENTE A 01 PLANTAO DE 24 HORAS NO DIA 01/01/2021, 01 PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS NO DIA 15/01/2021 E 01 PLANTAO
DE 24 HORAS NO DIA 16/01/2021, CONFORME CONTRATO 02510/2019. COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.

: Servigo / ltem-Servigo I

04.02.000 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

CNAE ! Atividade Municipio
8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PIS ' COFINS © inss ] IR © CSLL
RETENGOES FEDERAIS | 0,00 i 0,00 0,00 0,00 i 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
| Valor dos Servigos R$ 6.000,00
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 6.000,00 |
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R% 0,00 |
(=) Outras Retengdes R% 0,00 (=) Valorda Nota R$ 6.000,00
(=) ISS Retido pelo Tomador RS 180,00 (=) Dedugdes RS 0,00
| (=) Valor Liquido R$ 5.820,00 (=) Base de Calculo R$ 6.000,00
Servigo prestado em | Imposto Devido em (X} Aliquota % 3,00 |
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 180,00
Valor dos Servigos | Desconto | Valor da Nota
6.000,00 i 0,00 ‘ 6.000,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
| Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do ISS.
NFSe instituida Lei N
] h,t.teiffw—%aomigu,e!9_0ar.aguaia-g0-9QV-_brfqetaﬂﬁglfvﬁﬁﬁcir__. e e
INFORMAGOES DE PAGAMENTO
Forma Pagamento: Qtd Parcela: 0

Observagéo:




g - o ~ ESTADO DE GOIAS - | Numero da Nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA T 0000000028
sio Mlm:;zrl; ::l:l::omm

02.391.654/0001-19 !I Data e Hora de Emissio
COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

i
e — | 12/0212021 07:45:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz3o Social: J G S CIRQUEIRA MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: MEDICAL SERVICE

CNPJ: 35.994.737/0001-51 Inscrigio Municipal: 2010130924
Enderego: AV MINAS GERAIS, N°; 669, CENTRO, QUADRAD9 LOTE 02, CEP: 76..59-0-0
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 34 93053853

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias

E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Descrigio: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL NA CIDADE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO EM
JANEIRO/2021 REFERENTE A 01 PLANTAQ DE 24 HORAS NO DIA 01/01/2021, 01 PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS NO DIA 15/01/2021 E 01 PLANTAO
DE 24 HORAS NO DIA 16/01/2021, CONFORME CONTRATO 02510/2019. COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ 159/2018.

‘Servigo | ltem-Servigo

1 04.02.000 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

CNAE ! Atividade Municipio
18630503 / 1193 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico prestado em 1 Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos |‘ Aliquota i ~ Valor do Imposto Refido
6.000,00 Lo 300 ‘ 180,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste _dacumentq fica atestado a substituicdo tributdria do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 180,00,

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vdlido somente com carimbo e assinatura.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12
4198x04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE GOIANO
CONTA: 29.867-0

FAVORECIDO: J G S CIRQUEIRA MEDICAL SERVICE LTD
CPF/CNPJ: 35.994.737/0001-51

VALOR: RS 5.820,00
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022350

AUTENTICACRO SISBB: 4.577.F15.359.C06.5C9




| ‘ -  ESTADO DE GOIAS

Numero da Nota®

. 0000000125
LN o - g
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA Data e Hora de Emissgo
e 02.391.654/0001-19 12/02/2021 10:47:01
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e CedigasieReiincacts |
5524
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social; ANDRADE VILELA & SANTOS VILELA LTDA '
Nome Fantasia: CARDIO VIDA SMA
CNPJ: 19.609.790/0001-35 Inscrigdo Municipal: 2010130142
Enderego: AV. JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, QD: 37,LT: 02 E 03, N°: 3.956, SETOR OESTE, SALA 03, CEP:
76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: ¢
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
CNPJI/CPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias Telefone:
E-mail: prime.empresarial@hotmail.co

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

~—  ARAGUAIA.COMPETENCIA JANEIRO /2021
3 PLANTOES DE CARDIO SENDO R$ 3.600,00
DIREGAO CLINICA SENDO R$ 6.000,00

Servico [/ Item-Servigo

04.03.000 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

'CNAE / Atfividade Municipio
1 8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

‘ | PIS | COFINS INSS | IR CSLL
FETENAAIES FE0ERAIS | 6oe 1 000 _ 0,00 o . 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 9.600,00 | |
(=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos RS 9.600,00
(=) Desconto Incondicionado R$ O,DO} (=) Desconto Condicionado R$ 0,00 ‘
(=) Retengdes Federais R$ 0,00/ () Desconto Incondicionado R$ 0,00 |
. (=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 9.600,00
(=) IS8 Retido pelo Tomador R$ 283,20 (~) Dedugdes R% 0,00
(=) Valor Liguido ) ) R$ 9.316,80| (=) Base de Calculo RS 9.600,00
Servigo prestado em ! Imposto Devido em | x0) Aliquota % 2,95
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | (=) Valor do Imposto (ISS) _ “R$ 283,20 |
Valor dos Servigos Desconto | Valor da Nota !
9.600,00 0,00 9.600,00 ‘

INFORMAGOES IMPORTANTES

| ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do ISS.
NFSe inslituida Lei N
% hﬂa;!iwws&eﬂgyﬂipﬂ.a guaia.go.gov.brnotafiscall verificar

INFORMAGOES DE PAGAMENTO
Forma Pagamento: Qtd Parcela: 0
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Observagéo:




ESTADO DE GOIAS ' Ndmero da Nota
o= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000125
02.391.654/0001-19

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

Datae Hora de Emissdo

_12/02/2021 10:47:01

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social: ANDRADE VILELA & SANTOS VILELA LTDA
Nome Fantasia: CARDIO VIDA SMA

CNPJ: 19.609.790/0001-35 Inscrigdo Municipal: 2010130142
Enderego: AV. JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, QD: 37, LT: 02 E 03, N°: 3.956, SETOR OESTE, SALA 03, CEP:
76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 0
""" TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias
E-mail: prime.empresarial@hotmail.co

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Descrigao: DESCRICAO: PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PARA HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL-HMAA.,FIRMADO COM FULCRO NO
CODIGO INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATACAD DE OBRAS, SERVICOS E ALIENACGES DO INSTITUTO ALCANCE ATRAVES DO GONTRATO
N°.021.6/2019,POR OCASIAO DO CONTRATO DE GESTAON®.159/2018 FIRMADO ENTRE OINSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAQ MIGUEL DO
ARAGUAIA.COMPETENCIA JANEIRO /2021

3 PLANTOES DE CARDIO SENDO R$ 3.600,00

DIRECAOQ CLINICA SENDO R$ 6.000,00

Servigo / Item-Servigo

04.03.000 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
| CONGENERES,

CNAE ! Atividade Municipio

Servigo prestado em Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

Valor dos Servigos Aliquota [ Valor do imposto Retido
9.600,00 2,95 i 283,20
INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituigéo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 283,20,

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/72021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12
4198x04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 80-8

FAVORECIDO: CARDIO VIDA SMA EIRELI
CPF/CNPJ: 19.609.790/0001-35

VALOR: RS 9.316,80
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022351
AUTENTICACAQ SISBB: 4.25E.6AB.D3F.706.FF0




» - ' ~ ESTADO DE GOIAS

25 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
02.391.654/0001-19

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

a
SA0 MIGUEL BO ARABUAIA
FostrErea g

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI

Nome Fantasia: LUCIMED

CNPJ: 20.957.773/0001-78 Inscrigio Municipal: 2010130220
Enderego: AV. PERNAMBUCO, N°: 272, SETOR ELIZIARIO, SALA 01, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CNPJ/CPF; 27.949.878/0002-05

Enderego: AVE. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias

E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Descriggo:

‘ Nimero da Nota

0000000140

|'Data"e Hora de Emisséo

Telefone: 62 33641623

Telefone:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO PARA QO HOSPITAL ADAILTON DO AMARAL - FIRMADO COM FULCRO NO CODIGO
INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATAS)AO DE OBRAS, SERVICOS E ALIENACAO DO INSTITUTO ALCANCE, ATRAVES DO CONTRATO N.021.5/2019
TO DE GES

POR OCASIAO DO CONTRA
REFERENTE JANEIRO DE 2021:
SENDO:

01 PLANTAQ 24 HORAS
03 PLANTOES12 HORAS
03 PLANTOES 12 HORAS
10 SOBRE AVISO 24 HORAS
04 SOBRE AVISO 12 HORAS

ltem-Servigo
04.01.000 - Medicina e biomedicina.

IR
267,62

Demonstrativo

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

R$

Valor da Nota

CNAE /  Atividade Municipio
8630502 / 1192 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
A PIS COFINS INSS
RETENCOES FEDERAIS | 115,97 535,25 0,00
Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 17.841,66
(=1 Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado
| (=) Retengdes Federais R$ 1.097,26 | (=) Desconto Incondicionado
(=) Outras Retengdes RS 0,00 (=) Valorda Nota
(=) ISS Retido pelo Tomador R$ 535,25: (=) Dedugdes
(=) Valor Liquido R$ 16.209,15 (=) Base de Calculo
Serviga prestado em Imposto Devido em | {(X) Aliquota
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor do Imposto (ISS)
Valor dos Servigos ] Desconto
17.841,66 |

a= 208

INFORMAGOES IMP

ORTANTES

| Regime Normal.
| Recolhimento: 1SS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota n3o gera direito a crédito fiscal do ISS.
Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°139
NFSe instituida Lei N
http_:.’!www.§§_omirgueIdoa(qguaia.go.gov.brfnotaﬁscallveriﬁcar

INFORMAGOES DE PAGAMENTO
Forma Pagamento: Qtd Parcela: 0

Observagéo:

17.841,66

22/02/2021 10:01:09
| Codigo de Verificagdo

TAO N. 159/2018 , FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA,

CSLL
178,42

17.841,66 |
0,00 |
0,00!

17.841,66 |
0,00 |

17.841,66 |
3,00

535,25 |



i_NL‘:mer‘o” daNota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA i 0000000140
02.391.654/0001-19

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

| Data e Hora de Emissio
22102&?q21 100109

Raz3o Social: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI
Nome Fantasia: LUCIMED

CNPJ: 20,957.773/0001-78 Inscricdo Municipal: 2010130220
Enderego: AV. PERNAMBUCO, N°: 272, SETOR ELIZIARIO, SALA 01, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623

TOMADOR DE SERVIGOS . |

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05 {
Enderego: AVE. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000 ;
Municipio: SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias |
E-mail: !

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS .
Descrigdo: {

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO PARA O HOSPITAL ADAILTON DO AMARAL - FIRMADO COM FULCRO NO CODIGO

INSTITUCIONAL DE COMPRAS, CONTRATACAO DE OBRAS, SERVICOS E ALIENAGAOQ DO INSTITUTO ALCANCE, ATRAVES DO CONTRATO N.021.5/2019
POR OCASIAO DO CONTRATO DE GESTAO N. 159/2018 , FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA,
REFERENTE JANEIRO DE 2021:

SENDO:

01 PLANTAO 24 HORAS
03 PLANTOES12 HORAS
03 PLANTOES 12 HORAS
10 SOBRE AVISO 24 HORAS
04 SOBRE AVISO 12 HORAS

Servigo /  ltem-Servigo

- 04.01.000 - Medicina e biomedicina.

CNAE / Atividade Municipio

8630502/ 1192 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo prestado em Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos Aliquota 3 Valor do Imposto Retido
17.841,66 1 3,00 | ) 535,25

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste-~documeniq fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 535,25,

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12

4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SRO MIGUEL DO ARAGUATIA

CONTA: 1.842-5

FAVORECIDO: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELT
CPF/CNPJ: 20.957.773/0001-78

VALOR: R$ 16.209,15
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022352
AUTENTICACAO SISBB: 1.033.26C.FFF.E55.0A4




DESCRICAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS CNAES

INFORMAGOES ADICIONAIS

INFORMAGOES IMPORTANTES

Obs: Esta Nota Substitui a Nota Fiscal de N° 29

00030
ELETRONICA
23/02/2021

1 de 1
10:08:40

3647

76.310-000

76.590-000

Valor Total
R$ 2.000,00

R$2.000,00

i S |

NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA OANDTA:
- .. . SERIE:
Secretaria Municipal de Finangas
EMAIL: sic@rialma.go.gov.br P
AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (06) 23397-1555 PAGINA:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | e
PRESTADOR DE SERVICOS
NOME FANTASIA: MNC SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.:
CPF/CNPJ; 37.146.483/0001-47 FONE:
RAZAO SOCIAL:  MAYSA NUNES CARVALHO CEP:
ENDEREGO: RUA ARGEMIRO NEPOMUCENO DE SOUZA, N 965
BAIRRO: PLANALTO MUNICIPIO: RIALMA - GO
CLASSIFICAGCAD: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME/RAZAQ SOCIAL:  INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - |1AGS CEl:
CPF/CNP: 27.949.878/0002-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: AV PERNAMBUCO , N 219 - QD 19 SALA DA DIREITA INSC. EST.:
BAIRRO: ELIZIARIO CEP:
MUNICIPIO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
~— Qtde ltem Discriminagdo Valor Unitario Desconto Dedugio ISs
1.00 401  PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS O R$2.00000 R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 60,00
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO
AMARAL - HMAA., FIRMADO COM
FULCRO NO CODIGO INSTITUCIONAL DE
COMPRAS, CONTRATAGCAO DE OBRAS,
SERVICOS E ALIENACAO DO INSTITUTO
ALCANCE ATRAVES DO CONTRATO N°
005.1/2021, POR OCASIAQ DO
CONTRATO DE GESTAO N° 159/2018
FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE
E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO
ARAGUAIA. REFERENTE JANEIRO DE
2021. SENDO 2 PLANTOES DE 12HS.
RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO
PiS R$ 0,00 +VALOR DO SERVIGO R% 2.000,00 = BASE DE CALCULO R$ 2.000,00
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 188 DEVIDO R$ 60,00
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R§ 0,00 =VALOR LiQuibo R$ 2.000,00
INSS R$ 0,00 - DEDUGAOQ R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENGCOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENGCOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: RIALMA - GO

COD. DE VERIFICAGAQ
0344-D7AD




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.15
4198X04198 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0242-9 - CERES

CONTA: 6.993-0

FAVORECIDO: MAYSA NUNES CARVALHO

CPF/CNPJ: 37.146.483/0001-47

VALOR: RS 2.000,00
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022423
AUTENTICACAQ SISBB: 8.0D1.D5D.C93.CA6.4AE
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42,0 DATA: 04/02/2021 HORA: 17:27:51 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME ," TELEFONE / ENDERECO 4 = COMPETENCIA 01/2021
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA
=HEINDh PERNANSUGD 218 5 - IDENTIFICADOR  27.949.878/0002-05
ELIZIARIO 76590-000 P : :
SAO MIGUEL DO ARAGUA GO
(0062) 39412794 6 - VALOR DO INSS (+) 31.550, 69
2 - VENCIMENTO i
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 6.036,16
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO i
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICICNADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 = VALOR ARRECADADO 37.586,85
12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TAB. 42,0 DATA: 04/02/2021 HORA:17:27:51 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 01/2021
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE HMAR
AVENIDA PERNANBUCO 219
5 - IDENTIFICADOR 27.949.878/0002-05
ELIZIARIO 76590-000
SAO MIGUEL DO ARAGUA GO
(0062) 39412794 6 - VALOR DO INSS (+) 31.550, 69
"~ 2 - VENCIMENTO T o=
(USO EXCLUSIVQO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 6.036,16
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AD ESTIPULADO EM RESOLUCAO ,
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIZ JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 37.586,85
12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08

4198X04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 279498878000205
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 31.550,69
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 6.036,16
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 37.586,85

DOCUMENTO: 021905
AUTENTICACAOQO SISBEB: 9.B92.3AD.859.0C4.935

FhhkFEkhkk VIA EMPREGADOR ok Kok ok ok ek

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO — 1156,08
4198%04198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 27949878000205
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
VALOR DO INSS 31.550,69
VALOR OUTRAS ENTIDADES 6.036,16
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 37.586,85

DOCUMENTO: 021905
AUTENTICACAQ SISBB: 9.B%2.3AD.859.0C4.935

*kKk K KKk VIA CONTRIBUINTE *E Kok ok Kk ok ok




Aprovado pela IN/RFB ne 736/2007
e

1! Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadac@o de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAD

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF oU CNPJ

27.949.878/0001-24

04 cODIGO DA RECEITA

DARF s
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQO EM SAUDE-HMAA 06 DATA DE VENCIMENTO
25/02/2021
PIS S FL PGTO 01/2021 (07 VALOR DO PRINGIPAL
1.057,48

DARF vilido para pagamento até 25/02/2021 08 VALOR DAMULTA
Domieilio tributério do contribuinte; O’OO
GOIANIA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.65.71.9373 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1. 057 48

85630000010-1

BT

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

|

|

|

|
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|

|

57480064105-6 61279498780-2 00183011031-6

i

11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 12 g 22 was)

cortar nesta linha ———

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

e,

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

27.949.878/0001-24

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE-HMAA 06 DATA DE VENCIMENTO
25/02/2021
PIS S FL PGTO 01/2021 Q7 VALCR DO PRINCIPAL
1.057,48
DARF valido para Pagamento até 25/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do-contribuinte: 0:00
GOIANIA 09 VALOR DOS JUROS E / 0U
_, NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
LAulo Atendimento Versao 5.65.71.9373 - 0pgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 057,48

85630000010-1

[

I

I

Il

|

i

|

|

l

|

|

H

[

|

57480064105-6 61279498780-2 00183011031-6

il

|

11 AUTENTICAGAO BANGCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha ——8

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4198 - AGENCIA SETOR SUL GO
CODIGO DE BARRAS ~  —=mmmmem——o

DATA DO PAGRAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAD 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 27.949.878/0001-24
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 25/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmemmm
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 1.057,48

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 1.057,48

AUTENTICACAQO SISBB: 9.ECC.4FF.61A,17F.D97
Medelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021906




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
el é;f Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

27.949.878/0001-24

04 cODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-HMAA 06 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021
IR S FL PGTO 01/2021 (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.554 .94
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0500
GOIANIA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
UUTO Atendimento Versio 5.65.71.9373 - 0pgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 2554r94

85650000025-7 54940064105-2 01279498780-5 00105611

L

Aprovado pela INRFB n? 736/2007

__ [

031-3

|l

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 22 vigg)

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPY

27.949.878/0001-24

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-HMAA 06 DATA DE VENGIMENTO
19/02/2021
IR S FL PGTO 01/2021 Q7 VALCR DO PRINGIPAL
2.554,94
DARF vilido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0100
GOIANIA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
LAuto Atendimento Versdo 5.65.71.9373 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2554,94

85650000025-7 54940064105-2 01279498780-5 00105611

AL

031-3

Il

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas {¢ g 28 vias)

certar nesta linha

F DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

cortar nesta linha ————




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08

4198x04198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: INSTITUTO A GESTACQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4198 - AGENCIA SETOR SUL GO
CODIGO DE BARRAS ~  =m—mmmmeeo e

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 27.949.878/0001-24
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA e _
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA co—mmo_____
PERCENTUAL-
VALOR DO PRINCIPAL 2.554,94

VALOR DA MULTA o ______'°°
VALOR DOS JUROS o _____
VALOR TOTAL 2.554,94

AUTENTICACAQ SISBB: F.296.D7B.EDA.EEB.AC1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021907




FETS

FUMDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/02/2021 - 15:47:55

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA (0062)39412794
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 103.298,88 48 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

0179844

10-INSCRIGAOITIPO (8)

27.949.878/0002-05

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

26/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.263,91

14-ENCARGOS

454,51

15-TOTAL A RECOLHER

8.718,42

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/02/2021**

858400000876 184201792106 226649054829 794987800020

AUTENTICACAO MECANICA

FLMDO CE SARGITIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 23/02/2021

-15:47:55

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE HMAA

| 92-DDDITELEFONE

(0062)39412794

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

103.298,88

06-QTDE TRABALHADORES

48

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

27.949.878/0002-05

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

26/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.263,91

14-ENCARGOS

454,51

15-TOTAL A RECOLHER

8.718,42

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/02/2021**

858400000876 184201792106 226649054829 794987800020

TR

AUTENTICAGAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.13
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAOC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85840000087-6 18420179210-6
22664905482-9 79498780002-0

Data do pagamento 24/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 27949878/0002-05
CCMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 26/02/2021
VALOR DEPOSITO 8.718,42
Valor Total 8.718,42

DOCUMENTO: 022402
AUTENTICACAQ SISBBE: 5.8CA.8FA.183.4D3.10C
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o

(33360211448581061
02/03/2021 11:56:22

[.
<& | i
# i Consultas - Emissdo de comprovantes
EmprEsA |
02/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:20:30
419804198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4188-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 02/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.148.000.024.269
VALOR TOTAL 1.976,49

*xokk%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C.A. D P H EIRELI

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 24.269-1
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO 1.FE8.4C0.175.5BA.6EB
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.06

4198%04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4407-5 - SAOQ MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 12.711-9

FAVORECIDO: AGUIAR E LIMA LTDA
CPF/CNPJ: 22.838.873/0001-00

VALOR: RS 810,55
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: 020301
AUTENTICACZ0 SISBB: 4.3E6.FBD.E64.4D3.246
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04/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:35:01
419804198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 2.145,60

*¥F*%%k*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAQ B.D4E.6AD.A3B.807.FD8
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24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:49
419804198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA : 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.148.000.023.969
VALOR TOTAL 1.499,37

Frkkx®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALIANCA H LTDA - ME

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 23.96%~0
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAQO 2.B99.991.EA2.D32.28D




Recebemos de GLOBO REAGENTES os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

indicada ao lado.

TOTAL DA NOTA

810,00

NF-e
N°000.009.232

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

-
=

FEAGENTES £ SaUIPAMENTOS

| 6L0BO .

GLOBO REAGENTES

AVENIDA DR ISMERINO SOARES DE
CARVALHO, 827,Q. 13A L 3 - SETOR
AEROPORTO - GOIANIA - GO
Fone: (62)3223-2905 - CEP: 74075-040

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

I - SAIDA

N° 000.009.232
SERIE 001
FOLHA 1/1

DANFE

TR

I |

CHAVE DE ACESSO

5221 0202 4071 8300 0190 5500 1000 0092 3217 5674 3853

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PARA ENTREGA FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152213856089110 - 26/02/2021 10:27:17

INSCRICAD ESTADUAL

103017500

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPJ

02.407.183/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 26/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO N 219 QD 19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO 76.590-000 26/02/2021
MUNICIPIO Ur TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 10:27
FATURA
"~ *DOS DA FATURA Numero: 0 - Valor Original: R$ 810,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 810,00

]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC ICMS$

VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VL IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. VALOR FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V. TOTAL. TRIB. VALOR DO COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,02 0,00 810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-CIF
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
L 0 0,000 KG 0,000 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ~ i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP |UNID| QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL |cArcicns| ioms = el
N 179 PCR REAGENTE 50-100 TESTES 38220090 | 0102 | 5922 [ KIT 3,00 35,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,60
321 COLETOR SOML ESTERIL TP VERMELHA CX 100 S/PA | 39269040 | 0102 5922 | UN 2,00 40,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | v.00
““““““ 480 | TUBO A VACUO 4 ML TAMPA VERMELHA ATIV COA¢ 90183999 | 0102 | 5922 | CX 4,00 64,00 0,00 256,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 [ 0,00
483 HIV 1/2 C/ 20 CASSETES 30021800 0102 | 5922 | KIT 1,00 98,00 0,00 98,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
397 TAMPA P/ TUBO 12 X 75MM PLASTICO PCT C/ 100 UND [39269040 [ 0102 | 5922 | PCT 5,00 7,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00
336 TUBO DE ENSAIO 12 X 75 MM C/ 100 UNID PS CRISTAL K| 39269040 | 0102 5922 | PCT 5,00 9,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
375 HEPATITE B (HBSAG) TESTE RAPIDO - 25 TESTES 38220090 | 0102 | 5922 | KIT 1,00 80,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
305 LAMINA COMUM NAO LAPIDADA 26X76MM CX C/50 LN 70179000 0102 | 5922 | CX 2,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 000
376 HEPATITE C (HCV) TESTE RAPIDO - 25 TESTES 38220090 | 0102 | 5922 | KIT 1,00 99,00 0,00 99,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 o.nﬂ
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
1384708
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NF ENTREGA FUTURA
NOME FANTASIA: HMAA
FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO
VENDEDOR: AENDER
VALOR APROX. TRIBUTOS RS 34,02 (4,2 %) Fonte: IBPT
L _
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/02/2021 10:27:21 Sabre Si - www.sabresi com.br



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:39:32
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.242.000.116.421
VALOR TOTAL 810,00

FrExkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLOBO REAGENTES E EQUIPAM

AGENCIA: 1242-4 CONTA: 116.421-X
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO C.E22.230.C05.41B.866




ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.556,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE NF—.e
GESTAC EM SAUDE - IAGS - AVENIDA PERNAMBUCO, 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO Sao Miguel do

IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 6.953
Série 1

RECEBEMUS DE LABURTRONICK SERVICUS E COMERCIO LTDE U5 PRODUTOS E/OU SERVITOS CONSTANTES DA NOTE FISCAL i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

gl | [T

0 - ENTRADA
LABORTRONICA SERVICOS E COMERCIO LTDA | . _ SAfDA

CHAVE DE ACESSO

R T 29 ESQ.COM AV, T-08, 976 - QUADRA 62 LOTE 18 CASA 03 N° 6 953 5221 0216 8114 1200 0141 5500 1000 0069 5318 8361 7553
SETOR BUENQ - 74215-050 . == i
P 1 =
Goiania - GO Fone: (62) 4101-3272 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 152213856119019 - 26/02/2021 10:36:35
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICRO ESTADUAL DO SUBST, TRIEUT. CNPJ
10.554,732-8 16.811.412/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ICNFJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTQ ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002—05 26/02/2021
[awnsm:;o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA PERNAMBUCO, 219 - QUADRALY SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 26/02/2021
vuNICcirIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sao Miguel do Araguaia GO |_(62) 3942-5940 10:36:02
FATURA / DUPLICATA
Mum. 001
26/02/2021
$ 2.556,00
CA~ "LO DO IMPOSTO
BE i CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO |VALOR DO PIS (vm.on TOTAL DOS. PRODUTO
N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.456,00
VALOR DO FRETE lanoR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [vm.aa TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS jVALOR TOTAL DA NOTA
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.556,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo uF CNPJ / CPF
(0) Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
ry . ~ —
QUANTIDADE ESPECIE Imca NUMERAGAOQ IPESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
2 CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO BRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/cS0sN| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITWALOR TOTAL Bo= YEEoR ViR AILCiMQs Alg.
..BOL3416 _ |SOLUCAG DE LAVAGEM Aadmes ] 24021300 | 2102 | 5102 [ oy | 2 __240,00]  480,00] _9.000 __g.00] _ 0,00[0,00 0,00
RGBO35 TRIGLICERIDEOS (12528) 10XS50ML - BIOSYSTEMS. 38220090 | 1102 | 5102 | UN 1 550,00 550,00 0,00 0,00 0,00|0,00]|0,00
LOTE: 33603 VAL. 31/08/2021
" RemRO02 | COLESTEROL (12505) 10%50 ML - BIOSYSTEMS. LoT: | 38220090 | 1102 | 5162 [ww | """ 1777 270,00 T 000 T 0,00] " 0,00 " 500|000 0,00
36929 VALIDADE: 30/09/2022
 RGB3013 |GrreosE (12503) 10X50 ML — BIoSYSTEMS. LoTe: ~ ] 38220090 | 1102 | 3162 [Gn """ 1T 600 T T T 30w T 0,00 " "5, 00] 0,50 0,00 0,00
34695 VALIDADE: 31/10/2022
" ReRB00S |OREIA ULTRAVIOLETA (11517) 2X250m1 = "BIOSYSTEMS | 38220090 | 1103 | 102 [ow |77 7777 177 363,00 T 33 me[ T 0,00] "7 70,00 "o o0 0,00 0,00
LOTE 37854 VALIDADE 31/01/2022
| T RGB048 | |CK-NAC CREATING QUINASH (12524} 4L = """ " 38550080 1155 ] B0z [on T 177736, 08 T T W15, 00 T Torgol T 0,00 " 0,00(0,00 0,00
BIOSYSTEMS. LOT: 38178 VALIDADE: 31/08/2023
i 108 |CH-MB CREATING KINASE - M8 (13586 daML - 38420090 6133 | 5108 [ow |77 11777 350,00] " 30,00 Torge| T “o,00[ 9,00] 0,00 | 0,00
— BIOSYSTEMS. LOT: 37323 VALIDADE: 31/08/2022
" RGB3G0S | CREATININA (12502) 10%50 ML - ‘BIOSYTEMS, ToT: | 38220050 1102 |10z [oRTT T 17T e 00 T T e v T 0,00 """ o,00[ " 000 0,000, 00

37050 VALIDADE 30/04/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Bmail do Destinatario: connrnleinterno@instiLutoalcance.org.br

Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. IT-Nao gera direite a

credito fiscal de TPI e ICMS.

Produto destinade a Consumidor Final.

Impressc em 26/02/2021 as 10:36:42 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2021, WwWW.omie.com,br



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:44
419804188 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.656.000.160.187
VALOR TOTAL 2.556,00

¥¥dxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORTRONICA - SERVICOS E

AGENCIA: 3656-0 CONTA: 160.187-3
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292
NR.AUTENTICACAQ 9.E86.23B.DA1.87A.B8F

Transacéo efetuada com sucesso por: J8631867 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.
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08/02/2021 = BANCO DC BRASIL - 10:12:06
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.015.635
VALOR TOTAL 7.040,00

*¥x%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MERCADAO DOS PARAFUSOS SM

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 15.635=3
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAQ 6.4B9.FE0.10A.025.213
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTQ - 11.56.07

4198X04198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5024-5 -~ CCLA DO CENTRC NORTE GOIANO

CONTA: 29.831-0

FAVORECIDO: ALDELICIA LOPES CHAVES

CPF/CNPJ: 05.589.088/0001-42

VALOR: RS 634,68
DEBITO EM: 10/02/2021

DOCUMENTO: 021003
AUTENTICACAQ SISEB: 0.1CC.66E.36B.C1A.C37
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE GOIANO
CONTA: 29.831-0

FAVORECIDO: ALDELICIA LOPES CHAVES

CPF/CNPJ: 05.589.088/0001-42

VALOR: RS 1.211,93
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: 2.E07.02D.EAA.737.384
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.07
4198%04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAOQ SAUDE

BANCO: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.109.098-4

FAVORECIDO: LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU
CPF/CNPJ: 39.566.656/0001-01

VALOR: RS 953,85
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020801

AUTENTICACAO SISBB: 5.0EC.EEF.050.226.699
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.07
4198X04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE GOIANG
CONTA: 29.831-0

FAVORECIDO: ALDELICIA LOPES CHAVES
CPF/CNPJ: 05.589.088/0001-42

VALOR: RS 642,19
DEBITO EM: 10/02/2021

DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAQ SISBB: 8.007.797.DB5.348.764
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; T llllﬂllllllllllllllMlllﬂl!IIHINHII i

880001421391 9522180025

NATEREZA DA CPERAL Aty

OV TROS
|

—

=
CALOLLO DO INMPOSTO

T WEDE OO s |y AL 30 10 TEANT D0 C AL 100 0t % ] it VAL DU A S '\‘:\I o VALOR APRUN [RI Tus VALGR TOT AL PRODE T W
i 1.391.95 151,05 0,00 0,00 0,00 77.00 1.391,95
»_» Wb bR Fr SALOR T Ky ol 1y PILTRANS DENIY SAS TSSURT AN varon DO s VALOR DA COFINS VAI.OJ:TGTJ\LDANHTA
0.00 0.00 w00 0,00 2.84 13,11 1.391,95
TRANSPORTADORNOLUMES TR ANSPORTADOS :
| Hadatinin 1al FRETE POR cONT A CODIGO ANTT PLACA VEICULG Jur ONPRCPF
9-5EM OCORRENCIA
[T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUALL
m'tﬂllk ENFLOIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KGy PESO LIQUIDO (KG)
| Diversos Diversos 4 = - ﬁl
DADOS DO PRODU TG SURVICON ’ i s
SRR TR BESCRIC A0 Doy proopt TSRV ON NCMSH [ s fepap I'sh urn ‘\"“ e VALUR Dese (RS b (-"“_r \"\‘I (?H WAL R SHIOS 1iTAs
3 * UNITARIO HETEY] TS oMs LS T i |
ARROSSUPER SK( HEUERTITENY TP FYP I'N 13 22,9900 29887 win | 2oxy7 2042 ogin | e e
| LUAG BIONOBR). 1)) R T BTN LN 16 6,400 103,84 0.00 | 10084 . 000 | e L e
OLEO COMIGO 15079011 | 20 [s102 UN 21 7.9900 167,79 0,00 167.79 11,75 0.00 | %[ e
ACUCAR CRISTAL ECOCUC AR K0 1700100 | ooe [s102 UN 13 52900 6877 .00 6477 451 aon | ™ | o
SAL SUSAL 1KG 28000620 o2 fzq0; UN s 1,3500 6,75 0.00 6,75 115 (LT LT S
ns EXTRATO QUERG 320G 2002909 | oo [squ2 UN 14 2,8900 40,46 0,00 4046 6.8% 0,00 |17 | on
s LEITE INTEGRAL PIRACANIUBA 1L 04022010 | ooo [sioz UN a0 5.9900 239,60 0,00 239,60 2875 o0 | 12% | om
MAITE LEAO CHA ERVA DOCE 160 21012020 | wn [$02 UN 3 2.5900 12,95 0,00 12,95 220 0.00 |17 an
MATTE LEAG CHA ERYA DOCT 1003 Mot | oaon s | s 25000 12,95 aun [ 1205 220 [ uge [ [
LU COND PIRAUANJUBA |1 suseip AETROTTIT ann s U'N s 5.9900 29.95 0,00 249.95 sS4 0.00 |1 i
X g2
CREME DFLENE PR AC AN 15y o0, o [ e a0z N h 32900 19.74 ot 19.74 136 wan || e
LA TINA BRI 12K MARACE JA dug, 21008004 0o s UN 10 1.0000 10.00 0.00 10,00 1.20 .00 |12 o,
CGELATINA BRETZK D ABACAN] e, 21065029 [T ESTTN 1N 1 10000 10,00 0.00 10,00 .20 0,00 o
MARGARINA DELICLA [KG Istriaog | oon |sy00 UN b 11.4900 68,94 0.00 6K,94 1,72 0,00 0%
MILHO VERDE QUERG 170GR 0024 20088000 [ o0 |spa2 UN 5 2.9900 14,95 0.00 14.95 2.54 0,00 s
ACHOCMUKY SACH: 400GR 18069000 | a0n [5100 UN 4 34900 13,96 0,00 13.96 237 0.00 ¥
MALZENA PURSI LY S00G (N tosizon | oo [si00 UN 2 7.8400 15,78 0,00 15.78 2.08 .00 LS
MAIONESE JELAMANN § ANVERDADEIRA RETTRU TR w1502 U i 6.9900 34,95 w0 34,95 S04 hio u,
SARDINIA COOUFIRD COM 010 165G 16031310 [ won [5100 UN 2 £.9900 17.9% 0,00 1798 306 0.00 1"
FARINHA 110 J0RGE 1K( viotonti | won [sy02 UN 2 35000 70% 0.00 7% 0.%6 0.00 e
ALK Tt g paoa o LA HANE DE CALet LEVIR D INSON VALOK [y ISSON
I 0,00 0,00 0.00
T

IFADON AbIc TONAIN
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INATUREZ A Dy OPERALAN
CVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RE JEBIDA DE TERC:

SN RIS A Ay INSCOIST NUNRST M | agge N
103603363 05.589.088/0001-42
DA Doy PRODUTONERVICOS ¥ \
5 . . , ; VALOR VALOR BCALC | VALOR [vALOR | ALIQUpTAS
NENCRICAU DO PRODE 1010 w1 RV SOMSH L CST Jerar | Qrn Bt . sc.AR$) : 4
d ¥ UNITARIO ToTAL  [PeScARS IUMS HMs " Tievs
POLAH O DOCE ANAFI ML T (RUBETIN RO PP LN 4 400 19,96 u,0u 1906 iy 000 [T e
PO ROYAL 240, 22000 |G {3142 UN | 6.4900 6.4 0.0 049 (W] (VR TTHR [ T
OREGANG PRI PAN WG RALIRTTIREIN TIPTOR FYPN UN | 19900 199 0,00 399 0.6% (DI S o
FILE PR RESE POT 20 K¢ G070 %0 | o [sya2 K 12,787 12,8000 166,10 0,00 166,10 1um3 o [ e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAOQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTC A GESTAO SAUDE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5024~5 - CCLA DO CENTRO NORTE GOIANO
CONTA: 29.831-0

FAVORECIDO: ALDELICIA LOPES CHAVES

CPF/CNPJ: 05.589.088/0001-42

VALOR: RS 1.381, 95
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021902
AUTENTICACAO SISBB: A.5C4.864.261.98F.92E




I FOe LI o 10 ANy ) {l:-t-\'l'l!'\'.li-n'\ TAMREE DIRY PTG PRODETOS SERS IU0s CoNS AN TS 00 SO T ING AL INDIC ALK Ao ADO) NF"L‘
DV AP R EAIEN e LEESUIRD A ACH T ASNSINA L) KA N T ) asf N“ 000000035
‘ SERIE 001
TDENTINC AL A DO LMITUNTE DANFE
LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU
DOCUMENTO AUXILIAR DA
EIRELI S -
NOTA FISCAL ELETRONICA
1OREA DY ESOQC AV RIO GRANDE DO SUL, 1484 - SETOR . UHAVE DE ACESSO
HOSQULE DA SAUD - CEP-76390.000 - SAQ MIGUEL 10 0- E-"R‘"‘DA m 5221 0239 5666 S600 0101 5500 1000 0000 3515 8561 9669
S G ot P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FEL: (621998403250 N" 000000035 FL. 1 /1 Arisuliaeatvnticicate noiponal nacionalt ®
e www.nfc.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
DU RES Y DL OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 152213838076100 19/02/2021 12:19:18%
st fet, Ao EsTADUAL INSURICAOD LSTATNCAL 136 SUNST TRIR CNPL/CPY
OS] 34083 39.566.656/0001-01
DESTINATARIO{ REMEVENTE
f T S R TR T £ ¥ UNP)OUPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ LM SALDL: - Q000 | 27.949.§78°0002-05 19/02/2021
Vs an AR PUNER Uk DATA SAIBA ENTRADA
| AV PERNAMBLCO QD 1Y SALA DA DIRETORIA, 219 L:LIZIARIO T6590-000 19/02/202 1
AUNGOTPI TONE TAN T INSCRICAG ESFADE AL HORA DA SAIDA
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA (62)99840-3280 GO 12:19:18
CALCULD DO IMPOSTO
ASE B CALLELD DO ICMS VALOR DO 1CMN BASE CALC ICMS SURST VALOR DO ICMS SURST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
),00 0.00 0,00 0,00 | 1.261,33
N bR VALokDos) Gl RO DENCONTO OUTRAS DESIF ACESS VALOR DO DI VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 (.00 0,00 0,00 1.261,33
RANSPORFADOR . VOLUMES TRANSPURTADOS
RAasAvesen AL B FRETE PO e 0N A CODIGO ANTT PLACA BO VEICHLO Lr CNP O
Y -SEM FRETE
INem ey MUNICIFIO LK INSURICAO FSTADUAL
(RS RAIPEYS ] Csiger MARCA NLUIME {.v\("ﬁl\ll PESO BRUTO PESO LIQUINGD
| 76
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
PIESCRICAG DO PRODU T SERN 18 NOASHJCSOSN | CRor [ uNin UANT H:I‘f'l.\tilv.liu ‘E‘.:EI}':'L n'p;':%)s;{) C'Al!g,ul;c‘fw; “t“;“’.‘" VN‘?E I'(‘,‘;:gl ()1;::;
09092 ACEM MGIDO 02013004 010215102 [KG B.14 33.69 274,24 0,00 0.00 0,00 000! 0,00| 0,00
00018 COSTELINMA SUINA 02032900 010215102 [KG 6.08 24,99 151,84 0.00 0.00 0.00 0,00f 0.00| 0.00
HRDEY] LOMBD SUIND fRuazacd 010245102 [KG 6,07 25,79 156.55 0.00 0,00 0.00 0.00| 000| 0.00
139008 FRANGG CONGELADO 02071104 0102|5102 [KG 36.85 7,09 261,27 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
2003y FILE OE PEITO DE FRANGO 020714049 0102|5102 [KG 6,13 11,89 72,89 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00] C00
019 MUCARELA 0406101q 0102)5102 |KG 3.05 34,99 106,72 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00]| D00
00020 PRESUNTO 16024300 010215102 |KG 3,06 26,75 81,86 0,00 0,00 0,00 0,00]| c.00f 0,00
00007 CALABRESA 16010004 0102]5102 [KG 3.15 17,49 55,09 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00{ 0.00
03016 BACON 02101204 0102{5102 |KG 315 31,99 100,77 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00{ 0,00

1ADOS ADICIONAIS

INEORMACOE S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

o5 RELI, 9B Fede IBPT SDCOAE

U EFT OPTANTE [ELy JIRILEZ MACIONAL. NAO GERA RIRDITO

al e 181,36 Estadusl
-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1156, 08
4198X04198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 403 - CORa SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.109.098-4

FAVORECIDO: LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU
CPF/CNPJ: 39.566.656/0001-01

VALOR: RS 1:261,33
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021303
AUTENTICACAO SISER: E.041.63D.25D.CE2.51B
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VIRV A IS WECEMENTO IOBNIEICACAC L ASSINA TR Dn KD 131 D0k

NN LI LEIRIANNA D O IVEIRA MORAES ABILE TR LON PROOU Ty SERVICHIS Cua L as T 1y NOTA ) ISUAL INIMUADG AC LADD

NF-e
N° 000000033
SERIE 001

—— e

ST AL AO DO EMITEN [T

EIRELI

LA G SO CPAV RIO GRANDE DO SUL, 1484 - SETOR
[ BUSOUL DA SAUD - CEPT6390-000 - SAQ MIGULL DO
AHRAGHALA - GO
TR (62 MRAU-3250 N

i

‘ LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREL

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCALE ETRONICA
O-ENTRADA

1 - SAIDA
" 000000033 FL. 1 /1
SERIE 001

R T

CHAVE DE ACESSO

5221 0239 5666 5600 0101 $500 1000 OO0 3314 6140 9331

Consulta de autenticidade no portal nacional du NF-¢
www.nle. lazenda.gov.br/portal
ou no site da Selaz Autorizadora

P REZA DY O RACAD

PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE UsO

L VENDA DE MERCADORIAS 13221382007 14336 12/02/202 | Ili'(J'fZIR
? L OR IR TS &N (- S3TREY) PN R NPT A Eesd fiwd FR TS CUNPL O
| OPUNTRAUNG 39.566.656 0001-01
BESUNATARIO ¢ REMETENTE
21l BAS A 1Al ENFE O DATA DA EMISSAG
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - 00001 27.949 8780002-05 12/02/2021
[ PLRCG BAIKO/ DISTRITO Cer DATA SAIDA 7 EN TRADA
[ AV PERNAMBUCO QD 19 SALA DA DIRETORIA, 219 ELIZIARIO 76590-000 12/02/2021
NN TG Poad pay [HE INSURICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAUMIGLEL DO ARAGUAIA ((2799840-3280 GO 13:04:18

EAL ULO PO INPONTO

EALCTT O D s MATOR Deee Sty FEASTOALE 6 NS SURSY VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ =~ )00 0,00 0,00 0,00 899,00
B ' [ VALORNK SO R B seONTO TRAS DESE ACESS VALOI RO (14 YALOK TOTAL DA NOTA
|
! 0.00 0.00 0.00 28.53 0,00 927,53
FRANSIFOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A UL £ PIEIE MO ONT A EOLGE AN T PLAUA DO VLICULO ur NP1
Y -SEM FRETE
ST MUNICIPL i SCIICAOD RS TADL AL
AW ash IR Mok A N A PESO BRI IR
3 59,600 39.000
DRGNS DO PRODL 1O SLEN 1O US
DML AU DUSHOLL 0 SR 0O Soa st fesoss ] ceoe | vian QUANT, L:i"\rt.\‘f::u \"I"i\.lll“(.{ll‘:. l:&‘;g;;:.ﬁj l.‘.%lt‘t!.\:l’f"mz- “(","1‘:‘ "i‘:,?“ ;:l.h:(;‘l m-l:f
FRANGU CONGELADD 02071104 0102|5102 [k 33.60 7,19 241,62 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00] g.00
ACEM MOIDQ 02013000 0102(5102 kG 3.27 33.69 110,17 0.00 0.00 0.00 0,00] 0.00| 0.00
COSTELA MINDiM 02102004 01025162 |G 6,11 23.29 142,30 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
CUSTELINHA SUINA 02032900 0102|5102 [KG 8.01 2399 144,30 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00{ 0,00
LOMBO SUING 02032900 0102[5102 [KG 10.11 25,79 260.61 0.00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0,00
—
b\

DADON ADICTON AN
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X041¢98 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAOQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO §S.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.109.098-4

FAVORECIDO: LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU
CPE/CNPJ: 39.566.656/0001-01

VALOR: R$ 927,53
DEBITO EM: 19/02/2021

DOCUMENTO: 021904
AUTENTICACAO SISBB: 7.50A.676.D2E.B80.088




EXPAND TECNOLOGIA E INFORMATICA LTDA

RECEBEMOS DE VANDFIR ALVES NOGUEIRA ME' 08 PRODL

TO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA A LADO

Valor; 1.760.00

NF-¢

N Fat:

DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR. INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE

N: 000000541
SERIE: |

."-’1‘:‘?‘ P YANDEIR ALVES NOGUEIRA MHE
£y
“ AVENIDA JOSE PEREIRA DO
. U7 NASCIMENTO, -

SETOR CENTRO
SAOQ MIGUEL DO ARAGUIAIA
CEP 76590-000

.
-

GO

www.nfedil.com.br

NATUREZA DA OPERACAQ

Fone (62) 99831-7055

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0 ENTRADA III
1 -8AIDA
No: 000000541
Série: |

Follia(s): 171

(AR m

ve de Acesso: 5220 1202 9029 1500 0118 5500 1000 0005 3110 0003 EJ‘JS‘J

Consulta de autenticidade no porfal nacional da NE-c
www .nfe.fazenda pov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

152203525977910
02/12/2020 21:32:2]

I [llllHIIIIIIIIHIIIIIHIIIIIIIII

Pratocolo de Aulorizagio de Uso

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

INSCRICAD ESTADUAL

[ 103112340

INSC. EST SUBST TRIBUTARIO

CNPS
02.902.915/0001-18

DESTINATARIO REMETENTE
[ NOME RAZAD SOCIAL

CNPICPF DATA EMISSAD
| INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 02/12/2020
ENDERECO . BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNAMBUCO NA®219-219 ELIZIARIO 76590-000 02/12/2020
MUNECIFIO FONE ¢ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62) 3942-5940 GO 21:32:14
FATURA
) OUTROS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO ICMS

"CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

YALOR DO ICMS BASE DE CALL DO ICMS SUR VALOR DO ICMS SUR VAL 1PT VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODLITOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 74,00 1.760,00
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.760,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPIICPF
9-SEM OCORRENCIA
FNDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO (KGY PESO LIQUIDO (KG)
| - Diversos Diversos 0 - -
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
Al E— . e e A,
; [ : 7 S . i o VALOR { VALOR Ii CALC | VALOR | VALOR | ALiQUOTAS
| CODIGO i DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCMiSH [CSOSNCFOP | UND QD } UNITARIO | TOTAL [Duu. ®S) 7 ns 1CMS A e
T ADFRANCES - 19059090 @102 Si KG 146,667 1200001000 600 000 000 600 e o
|
- ¥ \ |
. %
W

0

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP aptante Ssmples NacionalNao gers direito a credita de ICMS 18] ¢ IS5 P

ADAILTOM DO AMARAL DO MES 1D NOVE MBRO 2020 COMPREME

\ES P
NTO QUADRA 19 SALA DA DIRETORIA

ARA O HOSPITAL

RESERVADO AQ FISCO

EXPAND TECNOLOGIA E INFORMATICA LTDA



24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:49
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.014.600
VALOR TOTAL 1.760,00

*xx k%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANDEIR ALVES NOGUEIRA ME

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 14.600-5
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO F.3BC.126.982.084.590




EXPAND TECNOLOGIN B INFORMATICA LTDA

RECEBEMOS DE ROGERIO DOS SANTOS ROGUE - ME' 08 PRODUTOS) CONSTANTES DA NF [NDICADA AO LADO

Valor: 2.477.03

NF-¢

N Fat:

DATA DE RECERIMENTO RECEREDUR INSTITUTO ALCANCE GLSTAO [

N: 000000803
SERIE: ]

ME

CIME

CEP: 76580000
Fone: (62) 3364-1730

ROGERIO DOS SANTOS ROQUE -

FENIDA JOSE PEREIRA D0}
NTOL3892- QD 37 LT 07

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

DANFE

il

AT

Documento Auxiliar
0. ENTRADA

da Nota Fiscal

Chave de Acesso:

5220 1215 3734 7300 0107 5500 1000 ODDE 0310 DOOL 0026

= Consulta dc antenticidade no portal nactonal di NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Cletrdnica
No: 000000803
Série: |1

Falla(s):

GO

12

Protocalo de Autorizagiio de Uso:

152203643600467
09/12/2020 11:02:36

ETEN TR MR R R

7300019100011090044

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA

DE TERCEIROS

PNSCRICAG T STADLIAT INSC EST. SUBST. TRIBUTAR: NP
163310042 15.373.473/0001-01
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOLT AL CUNILCPF DATA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE 27.949.878/0002-05 09/12/2020
BAIRROMISTRITO CErP DATA DA 5AIDA
\\ . P[R\[-\\ABULO QD19 SALA DA DIRETORIA - 219 ELIZIARIO T4815-715 09/12/2020
MUNITIFIO FONE /! FAX Lk INSCRICAD ESTADLIAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA GO 10:57:52
FATURA

OUTROS

CALCULO DO IMPOSTO

i Bk DL CALCULO DO ICMS | VALOR DO JOMs BASE DE CALL, DO ICMS SUB. VALOK DO ICMS SUD, YALOR tPf VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL FRODUTOS
[ 0,00 1,00 0.00 0,00 0,00 309,00 2.477,03
] VALUE DO FRETE VALTR DG SEGURO DESCONTS OUTRAS DESIHSAS ACFSSURIAS VALGR DOPIS VALOR DA CORING VALORTOTAL DA NOTA
\ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.477,03
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORT ADOS
| BAZAD SOCTAL FRETE IPOR CONTA CONIGO ANTT PLACA VIICULO [UF CNPICTF
| 9-SEM OCORRENCIA
PENDEREC) MLNICTPIO Uk CAQ ESTADLIAL
|
GLANUDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO (KGy PESQ LIQUIDG (KGi:
5 Diversos Diversos 0 - -
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
N - % . z LIQUOTAS
CODIGO BESCRICAU 3O PRODUTO F SERVICUS NCMASH [CSOSNCror | uNp QIo V’.\.!'-OK M.l'.OR Desc.(RS) B.CALE: | VALK VALGR | ALIOUEITAS
UNITARIO TOTAL oMs [§YH P | ens| e
PEPING COMUM 02071400 | 0102 [5908 KG 38900 iz 6.0u 0,00 0,00 000 [ = [ o
CENOUR, 34022000 | 0300 [sd0s KG 2 36800 80,30 0.00 0.00 0.00 000 | 9% | o
POLIC
& SEROLHG 34022000 | 0300 (5408 K in 4,7900 47,90 0.00 000 060 | o000 | @) on
1 BANANA PRATA 34022000 | 0300 [s40s KG 12 4,7900 57,48 .00 0,00 0.00 000 | 9% | o
s }1.-\.\:.?!? f-mmug\ 34022000 | 0300 | 405 K{G 1,65 5,2500 61,16 0,00 0,00 0,00 goo | M | oon
' FIMENTA-DECHEIRG 34022000 | 0300 |S405 | KG 2 3.0000 75.00 000 000 | oo | oo | e | o
i ; 34022000 | 0300 | 5405 PT 2 S.0000 116,06 0,00 0,00 0,00 Dop | YL e
l-_h ‘-‘09‘ C ] 34022000 | 0102 (5405 UN 20 5.0000 100,00 000 0,00 0,00 000 | @ | on
7 i_”h““:’ VERDE 34022000 | wsou [s405 I} 32 30000 96,00 0.00 0.00 0,00 000 | W[ G
i ‘-’N!“‘T (o 022000 | o300 |s40s KG 30 56500 169,50 0.0 0,00 0,00 00 | v e
i LARANJA 022000 | 0200|5408 K 20 2.9900 59,80 0.0t 040 0,00 XTI U BN
I M o TOARTE g 2 v
iy ,\JHI.! I‘:‘) VERDE CARTELADO MO22000 | 0300 {i405 UN 30 68000 204,00 0,00 000 0,00 0,00 | O | e
g VAGEM 34022000 | 0300|5405 KG 6 3.5000 2100 0.0 0.00 0.00 000 | 9% | o
s ALHO 3a022000 | o500 |05 KG 12 21.9900 263,88 6,00 0,00 0.00 oon | W | oo
e CHUCHU 3022000 | 0300 [sa05 [ ke 30 13900 101,70 0.00 0.00 oo [ oon | 9% | o
P DATATA 34022000 | 0300 3405 KG 45 5,6800 256,04 0,06 000 0,00 000 [ %) o
i VEBOLA 34022000 | 0300 3405 | kG 26 2.9900 103,74 600 0.00 000 | 000 | ¢ | 0w
¥ Tl - < . P 1
; . Ovo H:? “'Uj = 3a022600 | 0300 |s40s KG 12 L6500 43.¥0 0,00 0,00 000 000 | 9% | ow
1% \;\’} . f'\M' f;l os070090 | nrez |s4os Dz, 14 75000 120,00 w00 1.0 0,00 (XTI IR
i i . ) AP ‘. h 2 (] 3 4 . S A s
J MI\”l‘l; A l.([,;; AM 34022000 | 0300|3408 K6 2 5.6300 1130 0.00 000 0.00 P T
2 MACANAC PEQ 34022000 | 0306|3403 KG 10 9.9900 9,60 0.00 0.00 0.00 0.00 | @ | ou
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAQ MUN VALOR TUTAL DOS 81 RVIQOS BASE DI CALCULOD DO ISSON VALGR DO jSsoN
1] 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS y 3
7 i
INFORMACOES COMPLL MJ NTAKES f! RESERVADG AQ FISCD .Al A
Docunient emitido por M ou GPP optante Sinples NacionalNaw gera dircito a credite de ICMS 121 ;,RQS Comprus eletuadis durante \’Nu
os diss O de novembieo a 30 de novembra do corrente ano Para o Hospital Municipal }« silton do efar,
Y-
&S .
,'.\5“ @ s’ i
4 A

EAPAND TECNOLOGIA E INFORMAYICA LTDA




ROGERIO DOS SANTOS ROQUE -

ME

AVENIDA JOSE PEREIRA DO
NASCIA

TENTO, 3892 -
SETOR QOESTE

QDRITLTO?

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletranica

TR

have de Acesso:

5220 1215 3734 7300 0101 5500 1000 0008 0310 0004 0026 |

Consulln deiuieniicidade no porlal micional da NT-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

g0

; dF ~1 ;. GUE 4 : ] o Protecolo de Autorizagio de Uso: 152203643600467
I h . SAQ MIGUEL DO ARAGUATA GO Ig\" 000[000803 BOH20030 15230
CEP: 765%0-000 Série:
_www.nfedil.com.br i : el 1] IIIIIIll I]llIIIl LT AR
Fone: (6213364-1730 Falha(s): 22 153734730001010001 1050044

NATUREZA DA OPERACAC I
! VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS

INSURICAQ ES TADUAL INSC.EST. SUBST. TRIBUTARN NI

105310042 15.373.473/0001-01

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

GBI T = - - e VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUpIAs
DIGO DESCRIC PR 1O sE JOS MIS. CSOSNCrop JND T c5e. (RS
CUDIG CRICAW DO PRODUTO 7 SE RVICOS NCMSH CFOF UNE QD UNITARIO TOTAL Desc.(RS) ICMS ICMS P oMs | pt

| 560 MANDIOCA 02071400 | 0162|5408 KG 20 5.0000 160,00 0.00 0,00 0,00 00a | ¥ [ on
il ABOBORA KABUTIA 33022000 | 0300|5403 KG 475 39900 18,95 0.00 0,00 0,00 000 [ 0% | om
he ABOBRINHA VERDE 34022000 | 0300 [s405 Ko 7,154 3,6500 26,40 000 0.00 0,00 000 [ % | 0%
s QUIAHO 02071400 | 0102 | 5405 KG 14 2.5000 15,00 0,00 0.00 0,00 000 | @ | @
53 04070090 | 0162 |5d05 KG 6 6.0600 36,00 0,00 0.00 0,00 000 | ¥ | o
12 34022000 | 0300 | 5405 KG 16 2.5000 40,00 0,00 0.00 0,00 000 | e | on
0 HO22000 | 0300|5405 KG 11 4,3900 48,29 0,00 0.00 0,00 vou | ] e
1 34022000 | 030D |5405% uN 4 7,0000 28,00 0.00 0,00 0,00 (VI R
i3 34022000 | 0300|5405 KG 2 6.3900 12,78 0.00 0.00 0,00 0,00 | | 0w
= J 34022000 | o3oo |saos X 1 56700 567 0,00 0.0 0,00 000 | % | o
6 BANANAMACA 32022000 | 0300|5405 K 1.542 79900 12,32 0.00 0,00 0.00 000 | U e

EAPART TRONGOLOGIN B INFURMATICR TTUA




24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:49
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.019.392
VALOR TOTAL 2.477,03

*x**x*x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROGERIQ DOS SANTOS ROQUE*

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 19.392-5
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACARO E.1EE.61C.6A3.0C5.F97




AEROS DE LEIDIANNY DE GLIVEIRA MORAES ABKEU EIRELL OS FRODUTOS . SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO NF-¢
AT A D RECTTHMERTO IDENTIFICACAQ ¥ ASSINATURA DO RECEREDOR -
= : : N 600000036
£, o
SERIE 001

INENTIFCACAD DO EMITENTE

LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU
EIRELI

RUA 08 ESQ C/ AV RIO GRANDE DO SUL., 1484 - SETOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR EEARRE AT N

CHAVE DE ACESSO
BOSQUE DA SAUD - CEP:76590-000 - SAQ MIGUEL DO 0- ENTRADA 1 I 52210239 5666 5600 0101 5500 1000 0000 3619 4231 9986
ARAGUAIA - GO | -SAIDA . ORI T
TEL: (62)99840-3280 N° 000000036 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A wwiw.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DL USO

1522 13855833300 26/02/2021 09:07:26
NACRICAO ESTADUAL INRCRICAD FSTADUAL DO SUBST. TRIR. TN CPF
108134083 39.566.656/0001-01
DFSTINATARIO / REMETENTE
UM RAZAO SOCIAL CNIICCPE DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - 00001 27.949.878/0002-05 26/02/2021
ENDERICO BAIKRO / DISTRITO CrP DATA SALDA / ENTIADA
AV PERNAMBUCO QD 19 SALA DA DIRETORIA, 219 ELIZIARIO 76590-000 26/02/2021
MIUNICIVO FONE * FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1OLA DA SATDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62)99840-3280 GO 09:07:26
CALCULO DO IMPOSTO

SR CALCULG DO ICMS

VALORE DG IO

e

BASE CALC, ICMS SUBST.

VALUR DO ICMS SUNST.

VALCGR TOTAL DOS PRODUTOS

T ,00 0,00 0,00 0,00 g 878,62
; VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESE. AUESS, VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 878,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
K ONOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF UNPLICPF
9 - SEM FRETE
FREERECD MUNICIPIO Uk IN&(‘I‘_IF_‘I.\[:I ESTADUAL
CUAN [TADE ESPECIE VIARCA NUMERACAD FESO BITO PESO LIQUIDO
62
DADOS DG PRODUTO / SERVICOS
g 'l SRC i 2, LIOQWOTAS
FOMEIDO DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO neatssu Jososn | cror | unim. | quant, | vALOR St i et | i ih | ALDR! |vALDR l’:lﬁ:{: Ll
ACEM MOIDO B 02013004 01025102 |KG 3.18 33.69 107,64 0,00 0,00 0.00 0.00 ] 0.00] 0.00
loooos FRANGO CONGELADO 02071100 0102]5102 |KG 37,16 7.09 263,46 0,00 0,00 0,00 0.00| 0D.00] 0.00
20039 FiLE DE PEITO DE FRANGO 02071404 0102[5102 [KG 5.20 11,89 81,77 0,00 0,00 0.00 o0.00 | p.oof o.o0
000%9 LINGUICA SUINA BANDEJA CONG 16010004 0102|5102 [KG 5,07 21,39 108,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00
7898916326252
D018 COSTELINHA SUINA 02032300 0102|5102 |[KG 6,30 24,99 157.56 0.00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
09112 COSTA GORDA 02102000 0102]5102 |KG 533 33,69 179,74 Q.00 0.00 0.00 0.00] D,00] D.OV
"
v
Aty
Ay
WO
RUC LR i e 3
rr{f\'\ Lo T ", ) \kﬂ
. -\\_\"' OQ‘ \ ; £ A
rc"\:\,&‘\" %:i' ,‘l‘ s:\‘\“b ) ‘\
OV e — / o N
W@ ot L b it
Ct” Ly 7 Nl )
E \_ 7L M AV iy
Loksi ™ AN ® ‘xip !"LL‘("& SR
< r»‘J =) fl * fal s .-LC)
P =%r e
DADOS ADICIONALS ~
INFORMACOES COMPLENENTARES RESERVADLO AQ FISCO
fisco: Trib aprox RS§35,90 Faderal e 109,43 Estadusl Fonte: IBET 5DCOAR

Q EMITIDO POR
JREDITO FISCAL DE I

Contribuinte:

A VISTA

ZPP OPTANTE PELO SIMPLES

NACIONAL. NAD GERA DIREITO




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.15
4198X04198 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 1.109.098-4

FAVORECIDO: LEIDIANNY DE OLIVEIRA MORAES ABREU
CPF/CNPJ: 39.566.656/0001-01

VALOR: R$ 878,62
DEBITO EM: 26/02/2021

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAC SISBB: A.4B4.62B.7E2.7D5.FA2
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
PAPELARIA E LIVRARIA UNIVERSO | AUXILIAR DA
EIRELI EPP ELETRONICA
q CHAVE DE ACESSO
RUA 87,545 - QD F 27 LT 63 - SETOR SUL 0-ENTRADA 5221 0204 2920 6400 0164 5500 1000 0324 2210 0032 4238
74093-300 GOIANIA - GO : T 2
(62) 3541-3634 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
32.422 www.nfe fazenda.gov.br/portal
\
FgERH[JE ]1 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS ADQ. OU REC. TERC. 152213850248069 24/02/2021 09:31:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
10.335.562-6 04.292.064/0001-64
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 24/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO N 219 QD19 SL DA DIRETORIA, S/N SETOR ELIZARIO 76590-000 24/02/2021
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO (62) 9600-0905 09:32:24
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 ; 0,00 103,89
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i > A 5 : ] 103,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC[ VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
11268 PILHA RECAR AA 2X1 2600 85061010] 0/500 | 5405| PC 3] 20,63 61,89 0,00 0,00 26,91
Cod. Barras: 7898563932394
07670 PILHA RECAR AAA 2X1 1000 mAh 85061010 0/102 | 5102] PC 3| 14,00 42,00 0,00 0,00 18,27
Céd. Barras: 7897013536069
en®
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a
Credito Fiscal de ICMS conforme artigo 2 paragrafos primeiro e segundo da Resolucao do
CGSN N. 10/2007,
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 24/02/2021 as 09:32 pelo UniDANFE 3.83 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE PAPELARIA E LIVRARIA UNIVERSO EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 32425 NF.
EMISSAD: 24/02/2021 VALOR TOTAL: 103,89 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AV PERNAMBUCO N 219 QD19 SL DA -€
DIRETORIA, $/N, SETOR ELIZARIO, 76590-000-SA0 MIGUEL DO ARAGUAIA-GO 32.422
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1




24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:15:28
415804198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTOC 553.483.000.122.984
VALOR TOTAL 103,89

**%kx%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAPELARIA UNIVERSO

AGENCIA: 3483-5 CONTA: 122.984-2
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO 0.C72.D25.891.BB3.B77




ESTADC DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
02.381.654/0001-19
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

o
ARG AL 0D ARAUUALL

PRESTADCR DE SERVICOS

Razao Social: JHANSEN ROBERTO COSTA FERNANDES 83927182168
Nome Fanlasia  IMPERIO DAS XERCX

CNPJ: 26.988.649/0001-56 Inscnigdo Municipal: 2010130472
Endereco: RUA 04, QD: 28, LT: 04, N°: 592, CENTRO, CEP: 76.520-006
Municipio, SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Spcial:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Numero da Nota
0000000023
Data e Hora de Emissao

18/01/2021 09:01:25
Cadigo de Verificagdo
ac?l

Telelone: 62 996092294

Nome Fanlasia® HOSPITAL

CNPJICPE: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 19, SALA DA DIRETORIA, SETOR ELIZIARIO, CEP:76520-000
Municipio: SAOQ MIGUEL DD ARAGUAIA - Goias Telefone: 62 39777123
E-mail’

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Descrigao: 73 IMPRESSOES COLORIDAS NO VALOR DE 2,00 REAIS CADA UMA - TOTAL (R$146,00)
01 IMPRESSAQ PRETO E BRANCO R$ 0,50

Sewvign  / Item-Servigo
13.04.000 - Reprogralia. microfilmagem e digitalizagae.

CNAE / tividade Municipio
219901 f FOTOCOPIAS

A - PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0,06 8.00 0.00 .06 0.00
Demonstrative Demonstrative
Yalor dos Servicos R§ 146,50
t+1 Daseconlo Condicionadn R% 0,00 Valor dos Servicos RE 146,50
-1 Descento Incondicionado RS 0,00 :=) Dasconto Condicionado R$ 0.00
=1 Relengdes Federais RS 000 (=) Desconte Incondicionado R$ 0,00
t ) Quiras Relengdes RS 0.00 + v Valor da Nota R% 146,50
(=% 158 Retido pelo Tomador R$ 0,00 =) Dedugoes R$ 0,00
i+ Valor Liquido R$ 146,50 () Base de Calculo RE 0,00
Servige prestado em Imposto Devido em (¥ Aliquota % 0.00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO =1 Valor do Impasto (158) % 0,00
Valor dos Servigus Desconto Valor da Nala
146,80 0,60 146,50
INFORMAGOES IMPORTANTES ‘/" )
Micre Ernpraendedor Individual optanle pelo Simples Nacionai. /

Recothimento 1SS a recother pelo PRESTADOR
Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do 1S58,
NFSe institulda Lei N

hitp v saomigueliomaguaia.go.gov.br/notafiscalfverificar
Empresa isenta do imposto sobre servigo,

INFORMAGCOES DE PAGAMENTO
Fonma Pagamento: id Parceta 0

Observagao:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.15

4198X04198 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAC MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 22,032-5

FAVORECIDO: JHANSEN ROBERTO COSTA FERNANDES
CPF/CNPJ: 839.271.821-68

VALOR: RS 146,50
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022422

AUTENTICACAO SISBB: 7.BE4.0C2.562.1FD.48F
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

' EuvprEsa | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE HMAA Més/Ano: 12/2020 |
' cnpascer/cer 127.949.878/0002-05 '
: ENDERECO :AvENIDA PERNANBUCO — N.219 :
| BAIRRO ELIZIARTO |
| MUNICIPIO-UF | SA0 MIGUEL DO ARAGUA GO 1
h—— - - -3 ===—==- A
|  AUTONOMO | RHAGY SOARES OLIVEIRA I
| CPF | 063.946.581-11 ENDEREGO: GERALDO — N.SN |
| INSC. INSS - 1203.57518.29.7 I
| DEP. DE IRRF 10 1
I 1Nsc. munIcIPAL | I
b—————— = A T T i s e s e i e i i i e e 4
© varor " Tais,00 T T Tiuss reroo  'es,es . Vaesrisemar fo,00 ~ ~ ~ 77 1
Lo 000 2 2085 ouTmos (000 J
| VALOR EXTENSO | R$ 700,90 (SETECENTOS REAIS E NOVENTA CENTAVOS) |
| LIQUIDO | i
F_ngzgnb}'o?zo'io_ﬁ_“__"_—___'_—___—__"_—___"_______"___—"'"l
| REFERENTE A |

W assmNATORA | T T T T T T T T T T T m s — e m R 1
| AUTONGMO | DATA | d /

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| EvpreEsa I INsTITUTO ALCANCE GEsTAO EM SAUDE HMAA Mé&s/Anc: 12/2020 !
' enpa/cE1/cRR l'27.949.878/0002-05
' ENDERECO | AvEnzDA PERNANBUCO - N.219 l
: BAIRRO IELIZIARIO |
| MUNICIPIO-UF :sno MIGUEL DO ARAGUA GO I
e — = e e o i v AR B B = 5 e v s v e B o o s o U B e e o P 4
| AUTONOMO | REAGY SOARES OLIVEIRA |
| CPF 1 063.946.581-11 ENDEREGO: GERALDO — N.SN |
| INSC. INSS 1203.57518.29.7 |
| DEP. DE IRRF |0 |
I Insc. muNICIPAL | |
- A T i o o i e e s i S e e S 4
T Vanor 815,00 _Ists RETIDO 'ss,ss ISEST/SENAT fﬁ,oo }
| |

IRRF 0,00 1SS 24,45 OUTROS (- 0,00

_______ de o e DL DT OVTROS () %00
- VALOR EXTENSO ' R$ 700,90 (SETECENTOS REAIS E NOVENTA CENTAVOS) |
i LIQUIDO ' :
| _Dezembrc/—2020_ I T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e e e e e e - |
| REFERENTE & | I
F—Ess"maﬁp\i_"lh__"‘__"_"_______"__"___"__T__r—__—___""'I
| avTonNdMO |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - LL+56:08
4198X041¢%8 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAQC MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 12.442-7

FAVORECIDO: RHAGY SOARES OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 063.946.581-11

VALOR: R$ 700,90
DEBITO EM: 03/02/2021
DOCUMENTO: 020302
AUTENTICACAO SISBR: 9.0F6.584.29C.210.519

. S. Silva
inigtrativa
ALCACE
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL DE DERIVADOS DE PETROLEO JOTTAS

LTDA - JOTAS SMA

|

I

IR

Avenida JOSE PEREIRA DO
NASCIMENTO, SN - SETOR
OESTE CHAVE DE ACESSO
76590000 SAQ MIGUEL DO DANFE
ARAGUAIA - GO DOCUMENTO AUXILIAR DA 5221 0203 6103 2400 0300 5500 1000 0276 0315 2230 5769
Fone: 6233644462 Fax: NOTA FISCAL ELETRONICA
E-mait: 0- ENTRADA 1 | |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TR A OTERACS L SMDAﬁ ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA D A N°27603 SERIE [ ite d i
a Sefaz Autorizadora
VENDA FOLHA 1/1 ou no site da S A

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.|CNP] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

104645644 03.610.324/0003-00 152213801253772 05/02/2021 09:51:47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 05/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Outros AV PERNAMBUCO, 219 ELIZIARIO 05/02/2021
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6239425940 GO 76590000
FATURA

[

]

CALCULO DO IMPOSTO

}BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.069,01

'ALOR DO FRETE

L

VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

DESCONTO

0,01

OUTRAS DESP. ACESSORIAS
0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

8.06

VALOR TOTAL DA NOTA
9,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
Sem frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

UF CNPJ/ CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

PESO BRUTO

0,000

PESO LIQUIDO
0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD.
PROD,

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST (CFOP

UN

QUANT

VALOR

UNIT D

VALOR

ESC.

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.

04

DIESEL S10

7891342
000581

FILTRO LUB PSL560

7891342
005371

FILTRO LUB. PSL563

01

GASOLINA COMUM

7895373
000572

VALVOLINE PLUS 10W40 SEMI LT

27101921
84212300
84212990
27101259
27101932

060
060

5929
5929

060 | 5929

060 | 5929

060 [ 5929

PC

UN

UN

319,097 4

1
1
1.267,037
8

5,1547400000

,2299400000
13,00

15,00

20,00

0,00
0,00
0,00
0,01
0,00

1.349,76
13,00
15,00

6.531,24
160,00

0,00 0,00 0,001 0,00

0,00 0,00 0,00) 0,00

0,00
0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

N 138679/ Data:04/01/20:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos RS 1.077,36 Federal RS2.100.86 Estadual Fonte: IBPT, NFC
21, N°:

139824|Data: 13/01/2021, N°;

:139227|Data:08/01/2021, Ne-
139703(Data: 12/01/2021, N*:139705[Data:12/01/2021 N°;
139829|Data:13/01/202
140091|Data:15/01/2021, N°:140266{Data: 17/01/202 |
:140765Data:21/01/2021, N*140772|Data:21/01/2021 . N°.
141326|Data:26/01/2021, N*141439|Data27/01/2021 | N~
141525[Data:28/01/2021, N°:141635[Data:28/01/2021. N®
:141924|Data:31/01/2021.08

-¢ [1] Referenciadas: N°
138704[Data:04/01/2021, N1 38779|Data:05/01/202 1, N®
N°:139026|Dara:07/01/2021, N°: 139027|Data;07/01/2021, N°139070[Data:07/01/2021, N*
N°:139174|Data:08/01/2021, N®139221|Data:08/01/2021, N*:
N°:139464|Data:11/01/2021, N°:
N“:I397301Dﬂw:13ﬂ‘01/202i, N°:
N°:140072[Data; 15/01/2021, N°:
N":140692{Data:20/01/2021, N*
N":141223|Data:25/01/2021, N
N':141490(Data:27/01/2021, N°.
N°:141679Data:29/01/2021, N: 14 750|Data:29/01/2021, N°:
FISCAL DE CONSUMIDOR

Total do FCP: 0,00/ Total do FCP ST 0

:138430|Data:02/01/2021
:138792[Data:05/01/2021,

:139129|Data:08/01/2021
139307|Data:09/01/2021,
139743|Data: 13/01/2021,
+ N*:139921|Data: 14/01/2021
+ N°:140547|Data:19/01 /2021,
141144{Data:25/01/2021,
:141466[Data:27/01/2021
141654/ Data:20/01/2021
S:/ NOTA FISCAL REFERENTE A NOTA

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 05/02/2021 09:52:02

....-.-...-..-..-------..---....----...---..--...---...-----.---.....---

..---_---..----.---.-.----.-----..--..---..

RECEBEMOS DE COMERCIA]

LADO.

L DE DERIVADOS DE PETROLEO JOTTAS LTDA - JOTAS SMA 05 PRODUTOS/SERVICOS ©

ONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQ

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EMS

VALOR TOTAL NOTA

N° 27603
SERIE 1

8.069,00

]

K




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.13
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0266-6 - S.MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 20.483-8

FAVORECIDO: COMERCIAL DE DERIVADOS DE PETROLEOC
CPF/CNPJ: 03.610.324/0003-00

VALOR: RS 8.069,00
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022405
AUTENTICACAO SISBB: 6.342 .REF.414.CA8.D79
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
COMERCTAL DE DERIVADOS DE PETROLEQ JOTAS
LTDA - PONTEIO

Avenida AVENIDA GOIAS, 0- VILA
PROGRESSO

76630000 ITABERAI - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
Fone: 6233751612 Fax: 6233751612
E-mail: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5221 0203 6103 2400 0210 5500 2000 0083 1711 4824 5735
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- EN;FRADA 1 | [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1-SAIDA
www.nfe.fazenda.cov.br/portal
WATUREZADA OPERACAD N°8317 SERIE 2 ouwnu site da Sefangutorigadora
VENDA FOLHA 1/1
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.|CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
104076917 03.610.324/0002-10 152213797101358 03/02/2021 17:21:21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 03/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Outros AV PERNAMBUCO, 219 ELIZIARIO 03/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6239425940 GO 76590000
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
JBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.374,78
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 8.374,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC [UF CNPJ/ CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
4@
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. & VALOR VALOR [ VALOR [B.CALC[VALOR |[VALOR [ALIQ. ALIQ.
PROD, | PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH |CST |CFOP | UN QUANT N DESC. | TOTAL | icMs | icms | 161 |icMy | Loy
04  [DIESEL 810 27101921 | 060 | 5929 | L 623,072  3,7810100000 0,00 2.355,84 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
01 [GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 1.282,452|  4,6933100000 0,00 6.018,95 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-g [2] Referenciadas: N":I3|306|Data:2l/121’2020, N“:]3I866\Dala:28/|2.’2020, N 131874|Data:28/12/2020,
N*132578]Data:04/01/2021, N°:132608(Data:04/01/2021, N®132610|Data:04/01/2021, N*-| 32621|Data:05/01/2021,
N“:iiZGBGIDaEa:OSI(!I.’202|, N":IJ2702\D31.1:0510I1202|, N":132751|Dala:06,’0|n‘202|. N*:132866|Da 07/01/2021,
N“:i}}O?HlDara:ﬂH!()lflwl. N":13313I!Dnm:ﬁ?l(]lll{]!l, N“:ISJHiIDsla:DQIGIf’Z(lIl. N“:[33164]D=xla:09t‘011‘202I.
N*:133257|Data:1 1/01/2021, N 133281|Data:11/01/2021, N":l33464]Dam:12/0112021, N":133495|Damzl31‘0 172021,
N":133517|Data:13/01/2021, N“133562|Data:13/01/2021, N™133584] Data:13/01/2021, N133593|Data: 14/01/2021,
N:133649|Data:14/01/2021, » °:133744|Data: 15/01/2021, N*:133777 Data:15/01/2021, N":133794|Data: 16/01/2021,
N*:133901|Data:17/01/2021, N°:133905|Data:17/01/2021, N°133929|Data: 18/01,2021, N*: | 34104|Data: 19/01/2021,
N°:134] 17[Dava: 19/01/2021, N*: 134144|Data:19/01/2021, N°:134272 Data:21/01/2021, N*134308|Data:21/01/2021,
N“:134659|Data:25/01/2021, N®:134666|Data:25/01/2021, N“:134?58|Daia:2510Iﬂ‘ZUZ!, N*134859(Data:27/01/2021.
N1134960|Data:27/01/2021, N* 134977|Data:28/01/2021, N134991|Dara:28/01/2021, N®:135057|Data:28/01/2021,
N 135 136D2:29/01/2021, N*:135168Data:29/01/2021, N*135177[Data:29/01/2021, N 13315 |Data:30/01/2021,
N":I]SJ}B\DM:.:!UUIQE)Z]. N‘:I}SJﬁ!IDamﬁIIOIHOII.OBS: /NOTA FISCAL REFERENTE A NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR
Total do FCP: 0,00/ Total do FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 03/02/2021 17:21:39
[RECEBEMOS DE COMERCIAL DE DERTVADOS BE PETROLEO JOTAS LTDA - PONTEIO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NS INDICADA AQ NF-e
LADOQ.
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR  [DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 8317
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM S 8.374,79 SERIE 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 315615

4198X04198 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

BANCQ: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4348-6 - ITABERAI GO

CONTA: 19.808-8

FAVORECIDO: COMERCIAL DE DERIVADOS DE PETROLEO
CPF/CNPJ: 03.610.324/0002-10

VALOR: R$ 8.374,79
DEBITO EM: 25/02/2021

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAQO SISBB: 2.21C.C3E.7FA.2C8.AE6
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IENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE .
CISAGAS NOTA FISCAL |
RUA 3,546 - SETOR CENTRO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
76590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 0-ENTRADA 5220 1132 7268 5800 0124 5500 1000 0003 3416 3755 6101
FONE: (62) 3364-1354 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
contabilidade(@cisagas.com.br 000.000.334 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SUBLRT ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 &
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 152203619064133 30/11/2020 17:28:28
INSURICAO ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
10.756.596-0 32.726.858/0001-24
DESTINATARIO 7 REMETENTE L
OME  RAZAD SOCIAL |(.,’NPII CPF DATA DA EMISSAO
I\S'[ ITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE 27.949.878/0002-05 30/11/2020
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
,»\\P'ENIDA PERNANBUCQ, 219 ELIZIARIO 76590-000 30/11/2020
STUNICIPIO UF  |FONE: FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
{SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO (62) 3942-5940 l 17:28:25
FATURA / DUPLICATA
(001 15/12/2020 280,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASECALTIONS, VALOR 1CMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TUTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 : ; 280,00
[VALOR FRETE VALOR SECGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESE VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
| 0,00 ! . ; 5 26 280,00
SPORTAROR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
il RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  [UNPJ/CPF
9-SEM FRETE ]
TNDEREL O MUNICTPICY UF [ INSCIICAQ ESTADUAL
ANTIDADL ESPECIE MARUA NUMERAC AL FESD BRUTO TESO LIQUIDO
4] DIVERSOS
PPADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
PoooniGo DESCRIGAC DO PRODUTO 7 SERVICO Nemst | est] cror | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALU | VALOR | ALIQ.| V.APROX
PPRODUTY UNIT | TOTAL | IUMS ICMS | [CMS | TRIBUTOS
GLP-45 27111910 060] 5405 UN 1 {280,00 280,00 000] 000 71.20

DADUS ADICHONALS
IRFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVARO AQ FISCO

y
ENTREGA REFERENTE AQ DIA 3041 1/2020 E'{{k?ﬁ \\
GILP ONLET075 NoRiseo:23 Classe:2,1 - Certilica q o prod. esta adeq. acondic p/ suportar riscos

e carga, descarga, transbordo ¢ transpaorte. Dec. Y6044/88, art. 22, 11, e
Feib Aprox. RSz 37,60 Federnl e 33,60 Estadual. Fonte: 1BPT S0i7eW
FINFORMAGQOLS ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS recolhido por Subst. Tribut.

Controlias | wwaw controlens.com br

Tierdy e 221272020 as T0e2 1 pelo UNDANFE 3.6 19 Trée Tw ww.unidanie.com br

CEREMOS PESMA REVENDEDORA RE GAS LTIDA 08 PRODUTOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 1 RONICA INDICADA AQ LADO.

. . \ -
L UMISSA: 307012006 VALOR TOTAL® 18000 DESTINATARION INSTITUTD ALCANUL GESTAU EM SAUDE - AVENIDA PERNANBUCO, 219, ELIZIARIO. 76590-000- NF-¢
S GUEL DO ARAGUAIN-GO

AIGUEL DO ARAG 000.000.334
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.15
4198X04198 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAQC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8516-2 - GOIANIA/SETOR MARISTA
CONTA: 25.068-8

FAVORECIDO: SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA.
CPF/CNPJ: 32.726.858/0001-24

VALOR: RS 280,00
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022418
AUTENTICACAQ SISBB: 1.3FA.41A.FA6.BE0.D20




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA -
CISAGAS

RUA 3, 546 - SETOR CENTRO
76590-000 SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
FONE: (62) 3364-1354
contabilidadef@eisagas.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
000.000.372

SERIE 1
FOLHA U1

VA R

CHAVE DE ACESSO

5221 0132 7268 5800 0124 5500 1000 0003 7211 3271 0960

1]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
152213779650684 28/01/2021 10:12:06

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBGST. TRIBUT. CNPJ
10.756.596-0 32.726.858/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / RAZAD SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE 27.949.878/0002-05 28/01/2021]
ENDERELCC BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNANBUCO, 219 ELIZIARIO 76590-000 28/01/2021
MUNICIPIO " UF _ | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO (62) 3942-5940 | 10:11:59
FATURA / BUPLICATA
[001 12/02/2021 281,15
CALCULO DO IMPOSTO
UASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS _
, 0,00 : 0,00 281,15
VALOR FRETE VALOR SEGURG ’vm.on DESCONTO Iom:ms DESP VALOR 1P1 |VALOR APROX TRIB |‘l"(}TAL DA NOTA 115
TRANSPORTADOR ! VOLUMES “I‘EL\NHP(’)RTADOH : ~ ’ : >
NOME 7 RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  JCNPI/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DABOY DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
5 GL.P-45 271119101 060( 5405] UN 11281,15 (281,15 0,00] 0,00 71,55
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DADOS ATCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ENTREGA DO DIA 26/01/2021

Trib Aprox. R$: 3781 Federal e 33,74 Estadual. Fonte: IBPT SoiTeW

GLP ONU:1075 No.Risco:23 Classe:2.1 - Certifica q o prod. esta adeq. acondic p/
de carga, descarga, transbordo e transporte, Dec. 96044/88, art.22, 11, "™

suportar riscos

*INFOURMAQOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS recothido por Subst. Tribut.

RESERVADO AQ FISCO

ControlGas Twww.cunirolgns.com. br

RECEREMOS DE SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA 08 PRODUTOS E/OU

SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA-GO

] SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.
EMISSAQ: 28011202 VALOR TOTAL: 281,15 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AVENIDA PERNANBUCO, 219, ELIZIARIO, 76590-000-

NF-¢
000.000.372

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEDEDOR

SERIE 1




- - IDEXTIFICACAU DO EMITENTE DANFE
SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA - Po-LMENTY
AUXILIAR DA
, CISAGAS NOTA FISCAL !
i RUA 3, 546 - SETOR CENTRO BLETRONICA. [
76296-060 SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (-ENTRADA 5221 0132 7268 5800 0124 5500 1000 0003 7113 8367 5549
FONE: (62) 3364-1354 1-SAlDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
contabilidade@cisagas.com.br 000:00{]‘371 www.nfe fazenda gov.br/portal
P%EI:II,% ll /1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO
Vehda 152213779572819 28/01/2021 09:48:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUGST. TRIBUT, CNP)
10.756.596-0 32.726.858/0001-24
DESTINATARIO ! REMETENT E
NOML ¢ RAZAG SOCTAT CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE 27.949.878/0002-05 28/01/2021
ENDERLCO TAIRRO T DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNANBUCO, 219 ELIZIARIO 76590-000 28/01/2021
MUNICIFIG UF _ |FONE FAX TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA SATOA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO (62) 3942-5940 J 09:50:02
FATURA { DUPLICAT A
001 12/02/2021 281,15 -
CALCULO DO INFPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 3 ) 0,00 281,15
VALOR FRETE, VALOR SEGURQ VALDR DESCONTO OUTRAS DESP VALGR IPI VALOR APROX TRID TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 ! y ; 81,15
TRANSTORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME "RAZAD SUCIAL FRETE POR CONTA _ [CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF [CNPI7CPR
0-EMITENTE I
ENDLITGD MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDAGE L3PECIE MARCA NUMERACGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
G DIVERSCS
DABOS DS PRODITOS / FERVICOS
CODIGG | CESURICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIG. | V.APROX.
PRODUO | UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5 GLP-435 27111910( 060 | 5405 UN 11281,151281,15] 000 0,00 71,55
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DADOS ABICIONALS

INFGRMAGORS COMPLEMENT ARES RESERVAD( AD FISCO
ENTREGA NO DIA 13/01/2021

GLP ONUTDTS NoRisco:23 Classer2.1 - Centilica q © prod. esta adeq. acondic p/ suportar riscos
e earga, Jescarza, transhordo ¢ transporte. Dee. 96044/88, art.22, I, "C"

Trib Aprox. R$: 37,81 Federal = 33,74 Estacual, Fonte: IBPT SoileW

*INFORMACOES ALICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS recolhido por Subst. Tribut,

Contiol s Tvw o, o

1405 DE SMA REVENDERORA 14 GAS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO,
EMISSAQ: 2B01/2020 VALOR IOTAL: 281,15 DESTINATARIO: INSTITUTO ALC

ANCE GESTAO EM SAUDE - AVENIDA PERNANBUCO, 219, ELIZIARIO, 76590-000- NF-e
SAQ MIGUEL DO ARAGUALA-GO
DATA DO RECEBIMENTG

_— 000.000.371
HPENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




o ENTIFICAGAD) DU EMITENTE DANFE
5 Vi YVENTDYR - DOCUMENTO
SViA REVENDEDORA DE GAS LTDA AUXILIAR DA
CISAGAS NOTA FISCAL _
RUA 3, 546 - SETOR CENTRO ELETRONICA  [orrrrrrress
76590-000 SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 0-ENTRADA 5221 0132 7268 5800 0124 5500 1000 0003 7011 0183 4140
FONE: (6(2_3 3364-1354 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
contabilidade@cisagas.com.br 000.000.370 wrsowerds Binsislh gon Sl
F(S)%R!_llf 11 Il ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vends 152213779514873 28/01/2021 09:29:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIDUT CNPI
10.756.596-0 32.726.858/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE/ RAZAO SOCIAL & ‘o 3 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 28/01/2021
ENDERELQ . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNANBUCO, 219 ELIZIARIO 76590-000 28/01/2021
MUNICIPIO . UF  |FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL TORA DA SAIDA
SAQO MIGUEL DO ARAGUAILA GO (62) 3942-5940 | 09:29:13
FATURA / DUPLICATA
[001 12/02/2021 281,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICM5 BASE CALC ICM5 ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 ;| 0,00 281,15
VALOR FRETE ’VI\LOR SEGURG IVALOR DESCONTO IOU‘TRAS DESP [VALOR 1Pl IVI\LDE APROX TRIB |'I'OT'AL DA NOT.r\281 15
TIU\NSE‘UR']':\I)UR { VOLUMES TR.-‘\N.‘!‘?[’J‘RT:&TJUS - : - - *
NOME 7 RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  [UE  [CRPI7CPF
L | 0-EMITENTE ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTG PESO LIQUIDD
0 DIVERSOS
DATMIS NOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO Newssi | esT | CFoP [ UNID [ QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.| V.APRON.
PRODUTO UNIT | TOTAL | icMs | oM | 1oms | TRIBUTOS
5 GLP-45 271119101 060| 5405 | UN 1 [281.15]281,15] 000[ 0,00 71,55
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DADOS ADICIONAIS
INFOQRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ENTREGA DO DIA 28/12/2020
GLP ONU:1075 No.Risco:23 Classe:2.1 - Certifica q o prod. esta adeq. acondic p/ suportar riscos
de carga, descarga, transbordo ¢ transporte. Dec. 96044/88, art.22, 11, "C"
Trib Aprox. R$: 37,81 Federal ¢ 33,74 Esladual. Fonte: IBPT 50i7eW
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS recolhido por Subst. Tribut.
Contraltias Twirw controlias. wont br Gerado em Z8/0172021 as 09:29 pelo UmDANEE 3.6.10 Free Twww.unidante.com br
EMOS DE SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA 08§ PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, NF-¢
EMISSAC: 28012020 VALOR TOTAL: 281,15 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AVENIDA PERNANBUCQ, 219, ELIZIARIO, 76590-000-
SAO MIGUEL DO ARAGUALA-GO 000.000.370
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

' DANFE |
" ITNTYE A - DOCUMENTO
CISAGAS NOTA FISCAL ‘

RUA 3, 546 - SETOR CENTRO ELETRONICA e i AEe50
76590-000 SAC MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 0-ENTRADA 52210132 7268 5800 0124 5500 1000 0003 6911 0203 3086
F]ON E: (62) 3364-1354 1-8AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
contabilidade@eisagas.com.br 000.000.369 B T———
F?)II?_.[[*—LILE 1] /i ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA {.Ji’ENJ‘\CF\U PROTOCOLO DE AU'I"O%UZACI\O DE USO
Venda 152213779500046 28/01/2021 09:24:09
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
10.756.596-0 32.726.858/0001-24

BESTINATARIO / IEMETENTE

WOME S RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 | 28/01/2021
ENDERECQ BAIRRG / DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNANBUCO, 219 ELIZIARIO | Fés00-000 | 28/01/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUALA Go|" (62) 3942-5040 | 09:24-01
FATURA / DUPLICATA
001 1270272021 28105 <
CALCULO DO IMPOSTOG
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS FRODUTOS
9,00 0,00 | 00 0,00 | 281,15
VALOR FRETE YALOR SEGURQ VALOR DESCONTQO QUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; , i ; | ; [0 ] : I 81,15
TRARSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NUNALE T A ZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE [
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
T)L,)‘,f\"l'l L. TESFECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i | DIVERSOS
O T RGDUTYOS [ SERVICOR
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERV 1CO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | 1CMS | TRIBUTOQS
5 GLP-45 27111910{060]5405| UN 1(281,15(281,15] 0,00] 0,00 71,55
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BADUS ADICIONALS
WIACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO

WGa DO DIA 14/12/2020

ALI GRULIGTS No.Risca:23 Classe:2.1 - Certifica q o prod. esta adeq. acondic p/ suportar riscos
dde carga, descarga, transbordo & transporte. Dec. 96044/88, art.22, 11, "C"

Trib Aprox. RE: 37,81 Federal € 33,74 Estadual. Fonte: IBPT S0i7eW

“INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS recolhido por Subst. Tribut.

ChntralCins WA contro s cont T

Gerndo em 280172021 55 09:23 pelo UmDANFE 3.6.10 Free [www unidanle. com.br

EMOS DE SMA REVENDEDGRA DE GAS LTDA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.

% WULZI2L VALOI TOTAL: 281,15 DESTINATARLO: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - AVENIDA PERNANBUCQ, 219, ELIZIARIO, 76590-000- NF-¢
DO ARAGUAIA-GO

000.000.369
CBIMINTG) IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”
SERIE 1

DATA T REC




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8516-2 - GOIANIA/SETOR MARISTA
CONTA: 25.068-8

FAVORECIDO: SMA REVENDEDORA DE GAS LTDA.
CPF/CNPJ: 32.726.858/0001-24

VALOR: RS 1.124,60
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022417
AUTENTICACAQ SISBB: 1.D8D.A58.CCF.5F3.989
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RECEBEMOS DE LMACOMERCIO E SERVICOS EIRELI ME COD.CLL: 1893 EMISSAO: 22112/2020 N.VENDA: 3023353 VL. TOTAL: 5.121,25 NF-e
0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO E DUPLICATAS EM ANEXO DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS
N° 000.012.230
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR
1 } SERIE 1 Pagina: 1of1
S
LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME DAN FE
- AGUAS CLARAS ; -
v Y BRASILIA oF Nota Fiscal Eletronica
c CEP: 71590180 0 - ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO
by N e 1- SAIDA 5320 1214 6770 9100 0109 5500 1000 0122 3010 0014 6475
FONE: N° 000.012.230 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e_
EMAIL: r7produtos@terra.com.br www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
SERIE: 1 PROTOCOLO DO AUTORIZAGAO DE USG
Pagina: 1 of1 353200059119405 22/12/2020 17:29:29
NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/REC TERCEIROS
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJCPF CHAVE DE ACESSQ DA NF-2 CONSULTA NO SITE: WWW.NFE-E.FAZENDA.GOV.BR
0759320300190 14677091000109 53201214677091000109550010000122301000146475
DESTINATARIG/REMETENTE
NOMEMRAZAOD SOCIAL CODIGO CLIENTE CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 1893 27.949.878/0002-05 22/12/2020
ENDEREGC RRO CEP DATA DE SAIDANVENTRADA
AV PERNAMBUCO 219 QD 19 SALA DA DIRETORI ELIZIARIO 76590-000 22/12/2020 17:29:29
MuNIEiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUA (62) 3911-9312 GO ISENTO 17:29:29
LOCAL DE ENTREGA
[ ENDEREGO: AV PERNAMBUCO 219 QD 19 SALA DA DIRETORIBAIRRO: ELIZIARIO CIDADE: SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA UF: GO CEP: 76590-000 ]
FATURA
N— APRAZO Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
{ P 1 21001/2021 5.121,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGA VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.121,25

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.121,25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

LWA COMERGID E SERVICOS EIRELI NE ] e L PBT6851 [ DF ]' 14677091000109

EMNDEREGO BAIRRO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
{ADE CJ 23 LOTE 11 AGUAS CLARAS ] AGUAS CLARAS BRASILIA T[ DF j[ 0759320300190

Quanlidade ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
0,000 CAIXA LMA COMERCIO 12230 324,020 324,020

DADOS DO PRODUTO

CODIGO ] DESCRIGAO DO PRODUTO f SERVIGO N.LOTE [EMEN.AGEM NCM/SH  [CSOSN| CFOP |UNI atd. xam] VL UNrrAmo[ VL. TOTAL BC, ICMS VL ICMS VLR, IPI -%M
311 HESTELH S0, PLUS DETERGENTR RGO PAISH  [BBSOV  |34025031]0102 102 |BB 1 858,60 858,60 0.0 000 00o[o [0
[z MERCOTECHADITIV ADITIVO ALCALINO pasr |BBS0V  |2s151200 [0102 102 |B8B 1 610,08 610,09 0,00 0,00 000{0 |0
80 MERCOTECH AMACIANTE SOFT AMACIANTE PERFUMADO PA2923 BESOV 38099180 [0102 p102 |BB 1 84892 848,92 0,00 0,00 000/0 |0
100 MERCOTEGH DET NEUTRO DA’ DETERGENTE NEUTRO [] GL5V 34029039 0102 5102 | GL 5 86,40 432,00 0,00 0,00 000[0 |0
654 MERCOTECHFLOKBAC SARONETE BACTERIGION o GL5V 34012080 |0102 p102 | GL 2 59,62 119,24 0,00 0,00 000/0 0
3048 MERCOTECH HIGIHOSP. DESINFETANTE HOSPITALAR o GL5V 34028039 | 0102 102 | GL 8 139,10 1.112,80 0,00 0,00 o00/0 |0
3351 TOALHADE PAPEL ECO FL SIMPLES INTERFOLHA EX400FL REFETION ETI00 FD 48182000 | 0102 £102 | FD 20 56,98 1.139,50 0,00 0,00 000/0 | 0

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I[ BASE DE CALCULD DOISSaGN _][ VALDR DO ISSON ]

DADOS ADICIONAIS
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS 307,29 FCP R$ 0 DIFAL DA UF ORIGEM RESERVADO AO FISCO
RS0

TRIB. APROX R$ 357,98 FEDERAL, R$ 877,78 ESTADUAL Rota:20 FORA DO ESTADO

FONTE: IBPT/FECOMERCIO VENDEDOR CONT; CEL: 99672133
Panto Referéncia;

FANTASIA:  HMAA

COBRANGA; BK VENDA: TLMK MOTORISTA: CLEBER PINTO DE OLIVEIRA

VENDEDOR: 10 REINALDO COELHO DE SANTANA

CARREGAMENTO: 45921 HORARIO DE RECEBIMENTO: H as i NR.PED.: 83247
“Nao autorizamos o pagamento de debitos para Vendedor's™ PED.ORIG.:

Versdo Danfe: 11.208




Comprovante de Entrega

.
CEDENTE

AGENCINCODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA USQ DA EMPRESA ENTREGADORA)
LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME 1235-1 /115911-9 LT Mudsis:ge [ Aiisanils L] Néioexiate fio ndicaco
SACADO NOSSO NUMERO
1893 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE | NG 3477000002167 [_] Recusado [__] N&o procurado [__] Falecido
VENCIMENTO DT.EMISSAQ N° DO DOCUMENTO IVALOR DO DOCUMENTO . v
10/02/2021 2211212020 12230-2 5.429 67 [__] Desconhecido [] Enderego insuficiente [_] Outros (anotar no verso
Recebi(emus) o hloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR Carregamants
caracleristica acima 45921

DESTACAR ABAIXO

JANCO DO BRASIL 1001-9 RECIBO DO SACADO
PEDENTE AGENCIACODIGO CEDENTE VENCIMENTO

LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME 1235-1 / 115911-9 10/02/2021

DATA DOCUMENTO NUMERG DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD

22/12/2020 12230-2 [ 08/02/2021 Q7347700002167
USO DO BANCO CiP ICARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTQ

263 |17 J Real 5.429,67

INSTRUGOES - ) DESCONTOIADIANTAMENTO

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
COBRAR MORADIARIADERS  10.86 NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. - OUTRAS DEDUGDES

+) MORAMULTA

NUM. MAPA : 45921 VEND. : 10 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA

NUM. N.FISCAL : 12230 - 2 +) ACRESCIMO 000

1235-1/ 115911-9 29734770000021671 LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME :

=) VALOR COBRADOQ

DESC. FINANCEIRQ : 0 Qt.Parcelas: 2/2

%9 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 1893 AUTRITIGACADNEANEK
AV PERNAMBUCO 219 QD 19 SALA DA DIRETORI 27.949.878/0002-05
SAO MIGUEL DO ARAGUA GO CEP 76590000

sreroorwastaLMA COMERCIO E SERVICOS EIRELIME  CPF/CNPJ: 14677091000109

3O

|
.ANCO DO BRASIL 1001-900190.00009 02973477009 00021.671177 2 85270000542967
LOCAL DEPAGIMENTOPAGAVEL QUE QUALQUER AG.BANCARIA, APOS VENCIMENTO NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL OU DE VENCHENTD
ACORDO COM AS INSTRUGOES DA FICHA DE COMPENSACAO 10/02/2021
CEDENTE AGENCINCODIGO CEDENTE
LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME 1235-1 / 115911-9
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22/12/2020 12230- 2 DM s 08/02/2021 28734770000021671
USO DO BANCO cIPp CARTEIRA [ESPECIE MOEDA ||QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 5 429 67
263 17 Real ety
INSTRUGOES - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU GARACTERES DATILOGRAFADOS. '
COBRAR MORADIARIADERS 10,86 NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. =L SUTRAS DRBUGOES
+ ) MORAMULTA
NUM. MAPA : 45921 VEND. : 10 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA
NUM. N.FISCAL : 12230 -2 +) ACRESCIMO 0,00
1235-1 / 115911-9 29734770000021671 LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME
=) VALOR COBRADO
DESC. FINANCEIRO : 0 QtParcelas: 2/2
SAeARINSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 1893
AV PERNAMBUCO 219 QD 19 SALA DA DIRETORI 27.949.878/0002-05
SAO MIGUEL DO ARAGUA GO CEP 76590000
[1CAD0 ALsTA LMA COMERCIO E SERVICOS EIRELIME CPF/CNPJ: 14677091000109
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAO MECANICA



02/03/2021 = BANCO DO BRASIL - 11:56:07
419804198 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

BANCO DO BRASIL
00150000090297347700900021671177285270000542967
BENEFICIARIO:

L M8 C P EQUIP LIMPEZA ME

NOME FANTASIA:

L M A DE SOUSA COMERCIO DE PRODUTOS

CNPJ: 14.677.091/0001-09

PAGADCOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE I

CNPJ: 27.949.878/0002-05

NR. DOCUMENTC 21.001
NOSSO NUMERO 29734770000021671
CONVENIO 02973477
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.429,67
VALOR COBRADOC 5.429,67
NR.AUTENTICACAO 2.B19.CED.13D.846.4CD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 72% 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE G. P BARRETO-PECAS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 1196
SERIE 1

Goiania/GO

G. P. BARRETO-PECAS
AV. Pedro Ludovico, 2240
Vila Nova Canaa - 74415015

35587608

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

FOLHA 1 de 1

1-SAIDA

AT AT

CHAVE DE A
N°. 1196

CESSO

5221 0211 3490 5300 0139 5500 1000 0011 9618 6856 7578

SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 152213848573787 23/02/2021 15:33:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
104586109 11349053000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27949878000205 23/02/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV PERNAMBUCO sn ELIZIARIO 76590000 23/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Miguel do Araguaia GO 15:28:00
FA+JRA /| DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DESCRICAO NCM CST |CFOP UNID QUANT VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC |VLICMS|VLIPI |% ICMS |% 1P
01 CATALISADOR 87042210 |0102 [5102 un 1,0000{ 1.000,00000 1.000,00
W
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ag 2733

CIC 23036-7

GP Barreto pecas
Bradesco

CNPJ 11349053/0001-39

DE ICMS, DE ISS E DE IPI",

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.12
4198X04198 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 2733-2 - VILA CANAA-U. GOIANIA
CONTA: 23.036-7

FAVORECIDO: G. P. BARRETO-PECAS

CPF/CNPJ: 11.349.053/0001-39

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTO: 022353
AUTENTICACAO SISBB: 0.E06.EA5.1E1.FD4.949




RECEBEMOS DE G. P BARRETO-PECAS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne. 1197
SERIE 1

G. P. BARRETO-PECAS
AV. Pedro Ludovico, 2240

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

AR

Vila Nova Canaa - 74415015 [ T S L—
Goiania/GO 35587608 N°. 1197 5221 0211 3490 5300 0139 5500 1000 0011 9711 6500 3104
SERIET Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda 152213848841661 23/02/2021 16:52:49
t'NSCF\'iCﬁO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
104586109 11349053000139
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27949878000205 23/02/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV PERNAMBUCO sn ELIZIARIO 76590000 23/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF fNSCRIGﬁO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1€ Miguel do Araguaia GO 16:52:00
FATJRA [ DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPUCPE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 ' 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DESCRIGAQ NCM CST_[CFOP [UNID _|QUANT | VALOR UNIT | VALOR TOT | BASE GALC |VLICMS|VL BT |7 1oMs | % Pl
01 suporte do calalisador 87042210 [ot02 [s102  Jun 1,00000  100,00000 100,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ag 2733

CIC 23036-7

GP Barreto pecas
Bradesco

CNPJ 11348053/0001-39

DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.13
4198X04198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTC A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTC A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCOC 5.A.
AGENCIA: 2733-2 - VILA CANAA-U. GOIANIA
CONTA: 23.036-7

FAVORECIDO: G. P. BARRETO-PECAS

CPF/CNPJ: 11.349.053/0001-39

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022401

AUTENTICACAC SISBB: 3.229.9DD.2AC.F36.E52
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Aprovado pela IN/RFB n? 736/2007

1" Via

; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
guz,y Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 27.949.878/0001-24
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO SOCIAL (HMAA) (06 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021
IR S NFSe COMP.01/2021 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.136,30
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribwme 0100
GOIANIA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENARGOS Dt -1 st 0,00
Auta Atendimento Versao 5.65.71.9373 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL o 1 36,30

85650000021-6 36300064105-2 01279498780-5 00117081031-9

|

|

[

|

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 e 2¢ vias)

corlar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 22 Via
: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 27.949.878/0001-24
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO SOCIAL (HMAA) 06 DATA DE VENGIMENTO
19/02/2021
IR S NFSe COMP.01/2021 (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.136,30
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do cantribuinte: 0:00
GOIANIA (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.65.71.9373 - opgio 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 21 36,30

85650000021-6 36300064105-2 01279498780-5 00117081031-9

l

|

Il

I

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X04198 SEGUNDA. VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.282-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4198 - AGENCIA SETOR SUL GO
CODIGO DE BARRAS ~  =—=———=——=——m =

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODC DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 27.949.878/0001-24
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = —cmmmmmmmee e
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ———mmm—— e
PERCENTUAL mmmmmm e
VALOR DO PRINCIPAL 2.136,30

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.136,30

AUTENTICACAO SISBB: D.418.4A2.7CA.D8B.26B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021908




Aprovado pela INRFB n® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

27.949.878/0001-24

(04 CODIGC DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO SOCIAL (HMAA)

CSRF S/ NFSe COMP.01/2021

DARF valido para pagamento até 19/02/2021
Domicilio tributério do contribuinte:

GOIANIA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.65.71.9373 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
6.622,53
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
0 6.622,53

85690000066-7 22530064105-0 01279498780-5 00159521031-9

i

AN AN

I

|

|

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

Aprovado pela IN/RFB n? 736/2007

cortar nesta linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/01/2021

(03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

27.949.878/0001-24

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO SOCIAL (HMAA)

CSRF 8/ NFSe COMP.01/2021

DARF valido para pagamento até 19/02/2021
Domicilio tributdrio do contribuinte:
GOIANIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.65.71.9373 - opgac 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021
VALOR DO PRINCIPAL
il 6.622,53
VALOR DA MULTA
%o 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
b 6.622,53

85690000066-7 22530064105-0 01279498780-5 00159521031-9

I

|

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




SISEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.08
4198X04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
RGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4198 - AGENCIA SETOR SUL GO
CODIGO DE BARRAS  =———————mmee —mmmmoo

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 27.949.878/0001-24
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = —mmmmmmme o
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 6.622,53

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 6.622,53

AUTENTICACAO SISBEB: 9.E25.3E6.594.6EF.8F9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021909




Aprovado pela IN/BFB n® 736/2007 12 Via
7 PERIODO DE APURAGAO
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 g 31/12/2020
'~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
iy .u Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 27.949.878/0001-24
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO SOCIAL (HMAA) 06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
CSRF S/ NFSe COMP.12/2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.568,88
DARF valido para pagamento até 26/02/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 435:76
COIANIA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025768 35,68
Auto Atendimento Vers3o 5.65.71.9373 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4040’32

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INNRFB n? 736/2007

cortar nesta linha

21 Via

sl . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 27.949.878/0001-24
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ SOCIAL (HMAA) (06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
CSRF S/ NFSe COMP.12/2020 (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.568,88
DARF valido para pagamento até 26/02/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributrio do contribuinte: 435:76
GOIANLA 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
., NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 35,68
Auto Atendimento Versao 5.85.71.9373 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 4 040.32

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.56.13

4198X04198 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4198 - AGENCIA SETOR SUL GO
CODIGO DE BARRAS ~ =——=====m—ee oo

DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
PERIODO DE APURACAOQ 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 27.949.878/0001-24
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ———mmmmmme
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 3.568,88
VALOR DA MULTA 435,76
VALOR DOS JUROS 35,68
VALOR TOTAL 4.040,32
AUTENTICACAO SISBEB: A.12D.2C9.E73.43C.8D4

Modelo Aprovadc pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 022403




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

\é‘f{‘&%‘f\} Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(2 PERICDO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU GNPY

27.949.878/0001-24

(01 NOME/TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAO SOCIAL (HMAA)

04 CODIGO DA RECEITA

IR S NFSe COMP.12/2020

DARF valido para pagamento até 26/02/2021
Domicilio tributérie do contribuinte:

GOIANIA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auta Atendimento Versao 5.65.71,9373 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.151,25
VALOR DA MULTA
02 140,56
09 VALCR DOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/69 11,51
VALOR TOTAL
10 1.303,32

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 viag)

cortar nesta linha

2! Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

ES
e

02 PERIODO DE APURAGAD

31/12/2020 —[

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

27.949.878/0001-24

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 17
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ SOCIAL (HMAA) 06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
IR S NFSe COMP.12/2020 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
1.151,25

DARF valido para pagamento até 26/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribinte: 1 40!56
GOIANIA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 11,51
Auto Atendimento Versao 5.85.71.9373 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 303,32

11 AUTENTICAGAOD BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

cortar nesta linha

L DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o Pagamento na rede bancaria autorizadaj

DARF impresso sem codigo de barras por conter ndmero de referéncia ou acrésci

ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anteri

mo de multa e/ou juros
or a 2014 ou posterior a 2023.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.13
4198%X04198° SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: INSTITUTQ A GESTACQ SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4198 - AGENCIA SETOR SUL GO
CODIGO DE BARRAS ———==—=-==o- ——mm—e—eee

DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020
NUMERO DO CPNJ 27.949.878/0001-24
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ==—————————e
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ===—==—————e
PERCENTUAL mmmmmmmmm e
VALOR DO PRINCIPAL 1.151,25
VALOR DA MULTA 140,56
VALOR DOS JUROS 14, 51
VALOR TOTAL 1.303,32
AUTENTICACAO SISBEB: D.A75.D3F.R46.4CB.61F

Modelo Aprovadc pela SRE - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 022404
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Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO
CEP 74845-060 - Goinia — GO
FIXO CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

Fatura de Servicos de Telecomunicagoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR

AV GOIAS 00000

S CENTRAL

76590-000 § MIG ARAGUAIA - GO

Fatura: 2101.011569705
Contrato Agrupador; 119.365.494-4 - 12 Via

Pagina
000001 de
000004

Demonstrativo da fatura Valor (R$)
SERVICOS MENSAIS 84,21
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00
SERVICOS Ol 84,21
Valor a pagar 84,21

0i,

S0 a Oi tem moével, banda larga, fixo, DDD e muito mais, E sua empresa so
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé

terd muitas novidades. Aguarde.

Mais informacdes? Acesse wwwi.ol.com.br ou fale com seu Consultor.

Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.

Atengdo: o pagamento desta conta nao quita débitos anteriores.

Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO
CEP 74845-060 - Goiania - GO

leo CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

AT

84630000000 3 84210016119 4 36549420210 1 10114200000 5

TN

Data de vencimento:
Valor de sua conta:

10/02/2021
84,21

Namero de seu telefone: 62 3364 2027
Més de referéncia: janeiro 2021

Periodo: 02/12/2020 a 01/01/2021

Data de emissao: 06/01/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR

Numero do Telefone: 62 3364 2027
Numero da Fatura: 2101.011569705

Sequencial: 119365494 202101 01142

Data de Vencimento

Valor a pagar:

10/02/2021
84,21

N® Identificador para Débito Automatico: 119.365.494-4




Fique ligado

Pagina
000002 de
000004

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones,
Boa noticia pra voca: agora, a cobranca de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 10 fev 2021,

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTQ DA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AC MES PRO RATA DIE

SUSPENSAC DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

ATENCAQO O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS Ol DURANTE O PERIODO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COBRANCA DE MULTA CONTRATUAL

Canais de atendimento 4 sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio & listz.
Confira sua conta na Internat: www.oi.com.br

Central de Recursos: waw.ol.com.br ou 0300 031 0800, Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (a0 ligar, informe & nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuicdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, nio repassados as tarifas.

Valor minime do ressarcimento, em caso de interrupgdo do servigo local: duragio da interrupgao (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os cédigos de selegio de prestadoras de longa distancia szo: 31 O, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Cption, 63 Hello Brazil, 67 ALODOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 24 .42 0,00 0,54 2,52
Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 24,42 0,00 0,54 2,52

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




Qis.A

Periodo: 02/12/2020 a 01/01/2021

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:011.169.014 SERIE: U SUB-SERIE:02

AR
AV GOIAS 00000

S CENTRAL HOSPITAL/FARMACIA
76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO

Numero do Cliente: 260536034000007 Periodo de: 02/12/2020 a 01/01/2021

Contrato Agrupador: 119.365.494-4
Contrato Agrupado; 119.365.494-4
CPF/CNPJ: 02.391.654/0001-18
Data de emissdo: 06/01/2021

Telefone Agrupador: 62 3364 2027
Telefone Agrupado: 62 3364 2027
Insc. Estadual: ISENTO

Qi 8.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0328-51 | E: 10.325.318-1 = Base de Calculo 84,21 0,00 0,00
ROD, BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO CEP 74845.080 - Goiania -GO Aliquota 29% 0% 0%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 24,42 0,00 0,00
Natureza da Operagao: Servigo de Telecomunicacées
RESERVADO AO FISCO
B15F.6976.0929.9C01.8D0F.EFF4.3136.BADE
SERVICOS Ol 1
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA BASICA NAO RESIDENCIAL 30 29% ICMS 84,21

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM, LOCAIS QI 28/12/2020 MIN. 0000000003,4
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
3 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 28/11/2020 MIN, 0000000003,4 0% 0,00
4 FRANQUIA EM MINUTOS 29/11/2020 MIN, 0000000150,0 0% 0,00
5 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 28/12/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigéo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
6 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 28/12/2020 00000004/000000,7 0% 0,00

QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Total Nota Fiscal Ol

@
B
N
-

1

IValor a pagar

84,21—|

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 183,92

Caso o pagamento j4 tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Case contrério ligue 0800 031 0800.
Lembramos que na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos.

Pégina
000003 de
000004
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FIXO

Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE - VILA REDENCAO
CEP 74845-060 - Goiania — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 1.E: 10.325.318-1

"IIIII"IIIIIIIIIIII"Ill”ll!”lII"IIIIIIIII

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
AV GOIAS 00000

S CENTRAL
76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Fatura de Servigos de Telecomunicagées

Fatura: 2012.011301937
Contrato Agrupador: 119.365.4944 - 12 Via

Demonstrativo da fatura
SERVICOS MENSAIS
INTERURBANOS

SERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Valor (R$)
84,21
28,34

0Oi,

121,17
SERV TELEFONICA (DUVIDAS 103 14) 17,89
Valor a pagar 139,06

S0 a Oi tem movel, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s6
862 tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
v terd muitas novidades. Aguarde.

Mais informacSes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor.

Data de vencimento: 10/01/2021
Valor de sua conta: 139,06

Quando esta conta fof emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.
AtengZo: 0 pagamento desta conta nao quita débitos anteriores.

FIXO

84600000001 4 38060016119 9 36549420201 0 20114800000 7

TR

Namero de seu telefone: 62 3364 2027
Més de referéncia: dezembro 2020
Periodo: 02/11/2020 a 01/12/2020

Data de emissdo: 06/12/2020

Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO
CEP 74845-060 - Goiania — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR

Nimero do Telefone: 62 3364 2027
Nimero da Fatura: 2012.011301937
Sequencial: 119365494 202012 01148

Data de Vencimento 10/01/2021
Valor a pagar: 139,06

N* Identificador para Débito Automatico: 119.365.494-4

Pagina
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QiS.A

Fique ligado

Pagina
000002 de
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O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones,

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranca de chamadas DDD podera ser feita come vocé quiser: na sua conta telefonica ou separadamente.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA FPARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE © DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTCRIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAG E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGACS DE PROTECAC AQ GREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio a lista.

Cenfira sua conta na Internet: www.oi.com, br
Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em m&os o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o niimero do protocolo fornecido pela prestadora).

ContribuigBes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, néo repassados 3s tarifas.

Valor minimo do ressarcimente, em caso de interrupcBo do servigo local: duragdo da interrupgdio (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 38 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 40,32 0,00 0,90 4,17
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 40,32 0,00 0,90 4,17

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




—

FIXO

0is.A

Periodo: 02/11/2020 a 01/12/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:010.908.974 SERIE: U SUB-SERIE:02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO

AR
AV GOIAS 00000

S CENTRAL HOSPITAL/FARMACIA
76580-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Nimero do Cliente: 260636034000007 Periodo de: 02/11/2020 a 01/12/2020

Contrato Agrupador: 119.365.494-4
Contrato Agrupado: 119.365.494-4

CPF/CNPJ: 02.391.654/0001-19

Data de emiss3o: 06/12/2020

Telefone Agrupador: 62 3364 2027
Telefone Agrupado: 62 3364 2027
Insc. Estadual: ISENTO

QiS.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISs
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 _ Base de Calculo 121,17 0,00 0,00
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE - VILA REDENCAO CEP 74845-060 - Goidnia— GO  Aliquota 29% 0% 0%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 35,13 0,00 0,00
Natureza da Operagao: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADOQ AC FISCO
1A66.9DA8.752E.5702.F747.ADF5.0008.88A0
L
[SERVICOS ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descri¢do dos serviges Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA BASICA NAO RESIDENCIAL 30 29% ICMS 84,21
Total SERVICOS MENSAIS
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duracdo Localizagio Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
2 16/11/2020 10:50:04 00:02:21 PR-COLOMBO DIF 4136751388 29% ICMS 1,71
3 17/11/2020 12:31:35 00:11:41 GO-GOIANIA NOR 6232164900 29% ICMS 6,06
4 19/11/2020 09:00:07 00:00:15 GO-GOIANIA DIF 6232013479 28% ICMS 035
5 19/11/2020 09:00:35 00:03:28 GO-GOIANIA DIF 6232014482 29% ICMS 2,50
6 23112020 10:53:19 00:04:26 GO-GOIANIA DIF 6232164900 28% ICMS 321
7 24/11/2020 08:46:58 00:03:08 SP-RIBEIRAO PRETO NOR 1639939100 29% ICMS 1,65
8 24/11/2020 10:02:41 00:09:38 SP-RIBEIRAO PRETO DIF 1639939100 29% ICMS 6,86
9  24/11/2020 10:18:18 00:01:28 SP-RIBEIRAO PRETO DIF 1636939100 29% ICMS 1,07
10 24/11/2020 11:28:36 00:06:54 GO-GOIANIA DIF 6232164900 29% ICMS 4,93
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
11 03/11/2020 12:59:23 00:08:31 GO-GOIANIA VC1 62099275036 20% ICMS 1,76
12 03/11/2020 13:24:23 00:02:37 GO-GOIANIA Ve 62085347446  29% ICMS 0,72
13 03M11/2020 13:37:40 00:07:44 GO-GOIANIA vCi1 62085347446 29% ICMS 2,09
14 08/11/2020 12:5822 00:.01:17 GO-GOIANIA vCi1 62085494961 29% ICMS 0,34
15 16M1/2020 10:54:08 00:00:09 GO-GOIANIA vCi1 62996215380 29% ICMS 0,13
16 16/11/2020 10:54:38 00:00:11 GO-GOIANIA vc1 62998402261 29% ICMS 0,13
17 19/11/2020 14:32:16 00:07:16 GO-GOIANIA vC1 62999111602 29% ICMS 1,95
18 19/11/2020 15:32:29 00:05:36 GO-GOIANIA Vet 62999111602 29% ICMS 1.50

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Total Nota Fiscal OI

121,1ﬂ

Pagina
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OisS.A
Periodo: 02/11/2020 a 01/12/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.174.668 SERIE: B SUB-SERIE:
Numero do Cliente: 260536034000007 Periodo de: 02/11/2020 a 01/12/2020

PREFEITU RA MUN ICIPAL DE SAO M IGUEL DO Contrato Agrupador: 119,365.494-4 Telefone Agrupador: 62 3364 2027

AR Contrato Agrupado: 119.365.494-4 Telefone Agrupado: 62 3364 2027
CPFICNPJ: 02.391.654/0001-19 Insc. Estadual: ISENTO

AV GOIAS 00000 Data de emissao: 06/12/2020

S CENTRAL HOSPITAL/FARMACIA
76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

TELEFONICA BRASIL S.A, RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 02.558.157/0022-97 Insc, Est. 10.354.205-1 Base de Calculo 17,89
AV. 85 C RUA 14 n° 720 QD. A 09 - 3° andar - Setor Leste CEP:74120-090 - Goiania- GO Aliquota 29%
Via: Unica CFOP.05307 Valor 5,18

Natureza da Operagao: Servico de Telecomunicagdes

RESERVADO AO FISCO
5CD8.2CE8.4B32.2625.2307.3C6A.B7B6.74C2

IEER‘U’ TELEFONICA (DUVIDAS 103 14)

S

INTERURBANOS
Sequéncia Data Hera Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
19 03/11/2020 13:23:12 00:00:12 GO-GOIANIA 6232245276  29% ICMS 049
Total INTERURBANOS
CHAMADAS PARA CELULAR
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
20 03/11/2020 13:54:12 00:08:24 GO COD AREA 64 64892376925 29% ICMS 17,40

Total CHAMADAS PARA CELULAR

[Total Nota Fiscal TELEFONICA 17,89
|Elor a pagar 139,06 ]

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de R$ 89,92.
Caso 0 pagamento j4 tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Case contrério ligue 0800 031 0800.
Lembramos que na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos,
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Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGCAO
CEP 74845-080 - Goidnia — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

"IIIII"IIIIIIIIIIII"III”III’"IIIIIIIIII”II

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
AV JOSE P NASCIMENTO 03851 ANOO

S ALTO ALEGRE

76590-000 8 MIG ARAGUAIA - GO

Fatura: 2101.011588316

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

Contrato Agrupador: 113.383.218-8 - 12 Via
Demonstrativo da fatura Valor (R$) Oi
SERVICOS MENSAIS 48,06 ’
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s6
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
CHAMADAS LCCAIS PARA FIXO 0.64 terd muitas novidades. Aguarde.
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00 Mais informacdes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor.
SERVICOS 0Ol 48,70
Valor a pagar 48,70
Data de vencimento: 10/02/2021
Valor de sua conta: 48,70
Ndmero de seu telefone: 62 3977 7122
Més de referéncia: janeiro 2021
Periodo: 06/12/2020 a 05/01/2021
Data de emissdo: 09/01/2021
Qi S.A. . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENCAO
CEP 74845-060 - Goiania — GO g .
FIXO CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43 Nimern de Te'em’_‘e' 822077 T2
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 Nimero da Fatura: 2101.011588316

84680000000 8 48700016113 2 38321820210 9 10118700000 1

AR AA

il

Sequencial: 113383218 202101 01187

Data de Vencimento

Valor a pagar:

10/02/2021
48,70

N° Identificador para Débito Automético: 113.383.218-8
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Fique ligado

O débite em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefdnica ou separadamente.

TODOS OS5 VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAQOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

ATENCAQ O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS Ol DURANTE O PERIODO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COBRANCA DE MULTA CONTRATUAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista.
Confira sua conta na Internet www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi,com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o niimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (aw ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, néo repassados as tarifas.
Valor minime do ressarcimento, em caso de interrupggo do servigo local: duracéo da interrupgiio (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distincia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 0O, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 28 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Yalor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 14,12 0,00 0,31 1,48
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 14,12 0,00 0,31 1,46

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




QiS.A

Periodo: 06/12/2020 a 05/01/2021

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:011.186.946 SERIE: U SUB-SERIE-02

AR

AV JOSE P NASCIMENTO 03851 ANOD
S ALTO ALEGRE HOSPITAL RECPCAQ
76580-000 S MIG ARAGUAIA - GO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO

Numero do Cliente: 260536034000007 Periodo de: 08/12/2020 a 05/01/2021

Contrato Agrupador: 113.383.218-8
Contrato Agrupado: 113,383.218-8
CPF/CNPJ: 02.391.654/0001-19
Data de emissdo: 08/01/2021

Telefone Agrupador; 62 3977 7122
Telefone Agrupado: 62 2977 7122
Insc. Estadual: ISENTO

Qis.A

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMIS ICMS ISS
CNPJ; 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 _ Base de Calculo 48,70 0,00 0,00
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO CEP 74845.060 - Goidnia— GO  Aliquota 29% 0% 0%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 14,12 0,00 0,00
Natureza da Operagao: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
9ECD.019F.C009.A69A.FESE.5666.EF7F.747D
ISER\IICOS ol ’
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descri¢@o dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 067 - PLANO PABX VIRTUAL NET BRONZE 30 29% ICMS 48,06

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

48,06

Sequéncia Descrigo dos servigas Data

2 CHAM. LOCAIS Ol
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

04/01/2021

Minutos Tarifados
MIN. 0000000010,8

Sequéncia Descricio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor

3 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/12/2020 MIN. 0000000010,8 0% 0,00

4 FRANQUIA EM MINUTOS 05/12/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0.00

5 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 04/01/2021 MIN. 0000000010,8 29% ICMS 0,64

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valer

6 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 04/01/2021 00000002/000001,3 0% 0,00

QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

[Total Nota Fiscal O

&

Valor a pagar

48,70—|

Ter vocé como cliente & um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.
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Qi S.A.

ROD, BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENCAO
CEP 74845-060 - Goiania — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

FIXO

”lllll“l’lllllllllil”lII”[IIIIIII”IIIII"II

Fatura de Servigos de Telecomunicagées

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC MIGUEL DO AR

AV JOSE P NASCIMENTO 03851 ANOO
S ALTO ALEGRE
76580-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Fatura: 2012.011321040
Contrato Agrupador; 113.383.218-8 - 12 Via

Demonstrativo da fatura Valor (R$)
SERVICOS MENSAIS 48,06
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO 0,00
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 2,05
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00
SERVICOS Ol 50,11
Valor a pagar 50,11

0i,

S6 a Oi tem movel, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa sé
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
terd muitas novidades, Aguarde.

Mais informagSes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor,

Data de vencimento:
Valor de sua conta:

10/01/2021
50,11

Namero de seu telefone: 62 3977 7122
Més de referéncia: dezembro 2020
Periodo: 06/11/2020 a 05/12/2020

Data de emissao: 09/12/2020

Pagina
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Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura,
Atengéo: o pagamento desta conta no quita débitos anteriores.

_Silva

14 A. L ativd
Marc/ge!imﬁ '*‘atr? ;
sl foRor
it

Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE - VILA REDENGCAO
CEP 74845-060 - Goiania — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

FIXO

84680000000 7 50110016113 9 38321820201 8 20118200000 4

IR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR

Nimero do Telefone: 62 3977 7122
Nimero da Fatura: 2012.011321040
Sequencial: 113383218 202012 01182

Data de Vencimento 10/01/2021

Valor a pagar: 50,11

N* Identificador para Débito Automatico: 113.383.218-8




QisS.A

Fique ligado

Pagina
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O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones,

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLOC FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACICNAMENTO Ol

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERICDO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista.
Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, tenha em m&os o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (a0 ligar, informe o niimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuigbes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, nio repassados as tarifas.

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgsio do servigo local: duragio da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selegéo de prestadoras de longa distancia séo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 85 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 14,53 0,00 0,32 1,50
Servigos Ndo Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 14,53 0,00 0,32 1,50

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




0iS.A

Periodo: 06/11/2020 a 05/12/2020

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:010.927.377 SERIE: U SUB-SERIE:02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO
AR

AV JOSE P NASCIMENTO 03851 ANOO

S ALTO ALEGRE HOSPITAL RECPCAQ
76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Nimero do Cliente: 260636034000007 Periodo de: 06/11/2020 a 05/12/2020

Contrato Agrupador: 113.383,218-8
Contrato Agrupado: 113,383218-8
CPF/CNPJ: 02.391.654/0001-19
Data de emissdo: 09/12/2020

Telefone Agrupador: 62 3977 7122
Telefone Agrupado: 62 3977 7122
Insc. Estadual: ISENTO

OiS.A

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 . Base de Calculo 50,11 0,00 0,00
ROD. BR 153 - SIN - KM 06 - PARTE - VILA REDENCAO CEP 74845-060 - Goidnia — GO Aliquota 29% 0% 0%
Via: Unica CFOP.05307 Valor 14,53 0,00 0,00
Natureza da Operagdo: Servico de Telecomunicacdes
RESERVADOC AQ FISCO
8972.B54F.73B0.9692.0DDB.977D.4BF7.5660
|SERVICOS ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 067 - PLANO PABX VIRTUAL NET BRONZE 30 29% ICMS 48,06
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS OI 04/12/2020 MIN. 0000000026 6
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAIS QI 04/12/2020 MIN. 0000000008,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
4 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/11/2020 MIN. 0000000034,6 0% 0,00
5 FRANQUIA EM MINUTOS 05/11/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 04/12/2020 MIN, 0000000034,6 29% ICMS 2,05
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
7 CHAMADAS HORARIQ NORMAL - 04/12/2020 00000006/000000,3 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
8 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 04/12/2020 00000002 0% 0,00

QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

|Eta[Nota Fiscal Ol 50,11 I
L\Ialor a pagar 50,11 l

Quandlo esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de R$ 60,49.

Casc 0 pagamento ja tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0300 031 0800.

Lembramos que na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos.

Pagina
000003 de
000004



Pagina
000004 de
000004




Oi S.A. Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO i
CEP 74845-060 - Goiénia — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |E: 10,325.318-1

"IIlII"IIIIIIllllll"lll”lll"lIIIIIIIII"II

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
AV JOSE P NASCIMENTO 03851 LTO

S ALTO ALEGRE

76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Fatura: 2101.011588317
Contrato Agrupador: 113.384.217-5 - 12 Via

- Demonstrativo da fatura Valor (R$) Oi

SERVICOS MENSAIS 48,06 ’

SERVICOS OI 48,06 S6 a Oi tem movel, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s6
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
terd muitas novidades. Aguarde.

Valor a pagar 48,06

Mais informagSes? Acesse www.ol.com.br ou fale com seu Consultor.

Data de vencimento: 10/02/2021
Valor de sua conta: 48,06

Nimero de seu telefone: 62 3977 7127
Més de referéncia: janeiro 2021

Periodo: 06/12/2020 a 05/01/2021

Data de emissdo: 09/01/2021

Qi S.A.
ROD. BR 153 - /N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
CEP 74845-060 - Goidnia— GO . )
FIXO GNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43 Numero do Telefone: 62 3977 7127
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 Nimere da Fatura: 2101.011588317

Sequencial: 113384217 202101 01150

Data de Vencimento 10/02/2021

84610000000 5 48060016113 1 38421720210 8 10115000000 4 Valor a pagar: 4826
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Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

1321 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME © NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAC TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAOS DE PROTECAO AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL
ATENCAO O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS Ol DURANTE O PERIODO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COERANCA DE MULTA CONTRATUAL
TODOS OS VALORES COBRADCS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

Canais de atendimento & sua empresa
0800 021 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio & lista.
Confira sua conta na Internet; www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuigbes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, no repassados &s tarifas.
Valor minime do ressarcimento, em caso de interrupgao do servigo local: duragéo da interrupedo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selecdio de prestadoras de longa distincia séo: 31 Oi, 12 CTEC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 |DT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 85 Telecom 65, 48 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 13,93 0,00 0,31 1,44
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 13,93 0,00 0,31 1,44

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




OisS.A

Periodo: 06/12/2020 a 05/01/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:011.186.947 SERIE: U SUB-SERIE:02
Namero do Cliente: 260536034000007 Perlodo de: 06/12/2020 a 05/01/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO Contrato Agrupador: 113.384.217-5  Telefone Agrupador: 62 3977 7127
AR Contrato Agrupado: 113.384.217-5 Telefone Agrupado: 62 3977 7127
CPF/CNPJ: 02.391.654/0001-19 Insc. Estadual; ISENTO
AV JOSE P NASCIMENTO 03851 LT0 Data de emissao: 09/01/2021
S ALTO ALEGRE HOSPITAL MUL.
76590-000 8 MIG ARAGUAIA - GO
Ois.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 . Base de Calculo 48,06 0,00 0,00
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE —VILA REDENGCAQ CEP 74845-060 - Goiania — GO Aliquota 29% 0% 0%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 13,93 0,00 0,00
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
ESDA.2E63.A581.2DB2.52BA.BAA1.B10A.50D8
ISER\IICOS ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos serviges Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 067 - PLANO PABX VIRTUAL NET BRONZE 30 29% ICMS 48,06
Total SERVICOS MENSAIS
Total Nota Fiscal Ol 48,08 |
| Valor a pagar 48,06 l

Ter vocé como cliente & um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.
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0i S.A. Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO e
CEP 74845-060 - Goiania - GO

FIXO CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10,325.318-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
AV JOSE P NASCIMENTO 03851 LTO

S ALTO ALEGRE

76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Fatura: 2012.011321041
Contrato Agrupador: 113.384.217-5 - 12 Via

Demonstrativo da fatura Valor (R$) oi

SERVICCS MENSAIS 48,06 ?

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s&
tem a ganhar. os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 224 tera muitas novidades, Aguarde,

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00 Mais informagdes? Acesse www.ol.com.br ou fale com seu Consultor.

SERVICOS Ol 50,30

Valor a pagar 50,30
Data de vencimento: 10/01/2021
Valor de sua conta: 50,30
Ndmero de seu telefone: 62 3977 7127
Més de referéncia: dezembro 2020
Periodo: 06/11/2020 a 05/12/2020
Data de emissé@o: 09/12/2020

Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.
Atengdo: o pagamento desta conta nac quita débitos anteriores,

Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
gﬁ’;}mﬁ;‘ﬁ% é%’fé]"?&ﬁ% Nimero do Telefone: 62 3977 7127
FIXO CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 Nimero da Fatura: 2012.011321041

Sequencial: 113384217 202012 01155

Data de Vencimento 10/01/2021

84600000000 6 50300016113 6 38421720201 7 20115500000 7 Valor a pagar: 50,30

H ‘II Il H “ H ” |‘| ”I |I N° Identificador para Débito Automatico: 113.384.217-5
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Fique ligado

0O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé, Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa noticia pra voca: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefdnica ou separadamente.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME © NUMERO DO PROTOCOLOC FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OJ

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAG E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio 2 lista.

Confira sua conta na Internet; www.oi.com.br
Central de Recursos: vwwy.ol.com.br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

ContribuigGes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, néc repassados as tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgéo do servigo local: duragéo da interrupgéo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os cédigos de selegio de prestadoras de longa distancia sio: 31 0Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primaira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomte!, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 85 Telecom 65, 49 Campbridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 14,58 0,00 0,32 1,50
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 14,58 0,00 0,32 1,50

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014
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000003 de
Periodo: 06/11/2020 a 05/12/2020 000004

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:010.927.378 SERIE: U SUB-SERIE:02

Numero do Cliente: 260536034000007 Periodo de: 06/11/2020 a 05/12/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO Contrato Agrupador: 113.384.217-5  Telefone Agrupador: 62 3977 7127
AR Contrato Agrupado: 113.384.217-5 Telefone Agrupado: 62 3977 7127

CPF/CNPJ: 02,391.654/0001-19 Insc, Estadual; ISENTO
AV JOSE P NASCIMENTO 03851 LT0 Data de emissdo: 09/12/2020

S ALTO ALEGRE HOSPITAL MUL.
76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Oi s.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0328-51 | E: 10.325.318-1 Base de Calculo 50,30 0,00 0,00
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE = VILA REDENCAO CEP 74845-060 - Goidnia — GO Aliquota 29% 0% 0%

Via: Unica CFOP:05307 Valor 14,58 0,00 0,00

Natureza da Operagéo: Servigo de Telecomunicagdes

RESERVADO AO FISCO
020B.AA06.AE5D.FD52.CEE7.0252.E32F.A80C

lsemncos (]} j
SERVICOS MENSAIS
Sequencia Descri¢do dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor

1 087 - PLANO PABX VIRTUAL NET BRONZE 30 29% ICMS 48,08

Total SERVICOS MENSAIS 48,08

;

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descricdo dos servigos Data Minutos Tarifados

2 CHAM. LOCAIS Ol 04/12/2020 MIN. 0000000037,3
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
3  TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 05/11/2020 MIN, 0000000037,3 0% 0,00
4 FRANQUIA EM MINUTOS 05/11/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
5 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 04/12/2020 MIN, 00000000373 29% ICMS 2,24

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliguota Valor
6 CHAMADAS HORARIO NCRMAL - 04/12/2020 00000007/000001,2 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA

~— Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

]Total Nota Fiscal O 50,30
|ialor a pagar 50,30 l

Quando esta conta foi emitide, o débito total em atraso deste terminal erade R§ 50,98,
Caso o pagamento j3 tenha sido feito, favor desconsidere esta m gem. Caso contrario ligue 0800 031 0800,
Lembramos que na falta do pagamento, os servigos serio suspensos.
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0i S.A. Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pégina

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO Y
CEP 74845-060 - Goiania — GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

lllllll”IIIIIIIIIIII”IlI”lll“!llIIlllll"lI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
AV PERNAMBUCO 00000 ANO

S ELIZIARIO

76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Fatura: 2101.011525981
Contrato Agrupador: 119.534.917-0 - 12 Via

Demonstrativo da fatura Valor (R$) oi
SERVICOS MENSAIS 51,24 ’
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00 $6 a i tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa s6
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 3,42 tera muitas novidades. Aguarde,
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00 Mais informagSes? Acesse www.ol.com.br ou fale com seu Consultor.
INTERURBANOS 2,26
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 14,34
SERVICOS Ol 71,26
Valor a pagar 71,26
Data de vencimento: 10/02/2021
Valor de sua conta: 71,26
Namero de seu telefone: 62 3977 7179
Més de referéncia: janeiro 2021
Periodo: 26/11/2020 a 25/12/2020
Data de emissdo: 01/01/2021

Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.
Atengéo: o pagamente desta conta nio quita débitos anteriores.

Oi SA.
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR
CEP 74845-060 - Goidnia — GO ’ i

FIXO CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43 Hilimete o Takelons: 62,9877 £178
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 Ndmero da Fatura: 2101.011525981

Sequencial: 119534917 202101 01100

Data de Vencimento 10/02/2021

84690000000 7 71260016119 4 53491720210 1 10110000000 5 VSISEd pRgr: 7126

“ I“ H H‘ " I|”H m ““ "” IH”” H N° Identificador para Débito Automatico: 119.534.917-0
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Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé, Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefanica ou separadamente.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAC TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DEGIMAL

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITC AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AOQ LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAC TOTAL

DURANTE O PERIODC DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL
ATENCAO O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS Ol DURANTE O PERIODO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COBRANCA DE MULTA CONTRATUAL

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilic a lista.
Cenfira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maos o niimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas.
Valor minimo co ressarcimento, em caso de interrupgdo do servico local: duragéio da interrupgo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 18 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|
Escolha25 GVT, 26 DT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Haje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,T1 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 81 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecomn, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 20,66 0,00 0,46 2,13
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 20,66 0,00 0,46 2,13

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




QiS.A

Periodo: 26/11/2020 a 25/12/2020

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:011.126.739 SERIE: U SUB-SERIE:02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO
AR

AV PERNAMBUCO 00000 ANO

S ELIZIARIO DEP. VICE PREFEITA

76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Namero do Cliente: 260536034000007 Periodo de: 26/11/2020 a 25/12/2020
Contrato Agrupador: 119.534.917-0 Telefone Agrupador: 62 3977 7179
Contrato Agrupado: 119.534.917-0 Telefone Agrupade; 62 3977 7179
CPFICNPJ: 02.391.654/0001-18 Insc. Estadual: ISENTO

Data de emisséo: 01/01/2021

Qis.A
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325,318-1

Via; Unica GFOP:05307
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecomunicagdes

ROD. BR 153 - SIN - KM 06 - PARTE — VILA REDENGAQ CEP 74845-050 - Goiania — GO

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
Base de Calculo 71,26 0,00 0,00
Aliguota 28% 0% 0%
Valor 20,66 0,00 0,00

475F.71F0.A3B0.1031.4024.22BC.7684.9BBA

RESERVADO AO FISCO

a

kL

'.44\%:}::“3
(=3

Sup
SERVICOS Ol ( | |
\
SERVICOS MENSAIS L
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliguota Valor
1 087 - PLANO PABX VIRTUAL NET BRONZE 30 29% ICMS 51,24
Total SERVICOS MENSAIS 51,24
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS Ol 24/12/2020 MIN. 0000000065,2
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
3 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 25/11/2020 MIN. 0000000085,2 0% 0,00
4 FRANQUIA EM MINUTOS 25/11/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
5 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 24/12/2020 MIN, 0000000065,2 28% ICMS 390
6 DESCONTO MINUTOS EXCEDENTES A 24/12/2020 29% ICMS -0,48
FRANQUIA
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 3,42
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
7 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 24/12/2020 00000013/000000,9 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
8 27/11/2020 10:52:13 00:03:20 GO-PORANGATU DIF 62323623434  29% ICMS 226
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota
9 26/11/2020 0945111 00:00:37 GO-GOIANIA VC1 62096582755 29% ICMS
10 30/11/2020 14:36:47 00:00:09 GO-GOIANIA vC1 62996344562 29% ICMS
11 0112/2020 08:00:57 00:.00:27 GO-GOIANIA VC1 62981710044 29% ICMS
12 03M12/2020 09:12:32 00:00:39 GO-GOIANIA VC1 62981563900 29% ICMS
13 04122020 08:17:52 00:00:28 GO-GOIANIA Vet 62996748071  29% ICMS
14 04/12/2020 16:22:06 00:00:25 GO-GOIANIA Vel 62996984615 29% ICMS
16 06/12/2020 21:17:03 00:00:57 GO-GOIANIA Ve 62096984615  29% ICMS
16 07122020 08:17:50 00:01:58 GO-GOIANIA Ve 62996175790 29% ICMS
17 07M2/2020 10:11:19 00:02:20 GO-GOIANIA Ve 62998533234 29% ICMS
18  07/12/2020 10:15:53 00:01:46 GO-GOIANIA VCi1 62098533234 29% ICMS
19 09/12/2020 09:21:06 00:00:27 GO-GOIANIA Ve 62896055187 29% ICMS
20 09/12/2020 10:38:07 00.03:49 GO-GOIANIA VCi1 62898192076  29% ICMS
21 09M12/2020 14:12:29 00:00:28 GO-GOIANIA vC1 62096055187 29% ICMS
22 09/12/2020 15:57:24 00:01:22 GO-GOIANIA vl 62896984615 29% ICMS

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Total Nota Fiscal OI
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0iS.A
Periodo: 26/11/2020 a 25/12/2020

Valor a pagar

71,26

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 283,02.

Caso o pagamento ja tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800
Lembramos que na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos.
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Qi S.A. Fatura de Servicos de Telecomunicagdes

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE - VILA REDENGAO
CEP 74845-060 - Goiania — GO

FIXO CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1
"IlIII"IIIIIIIIIIII”III“!II”IIIIIIIIII”[]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO AR
AV PERNAMBUCO 00000 ANO
8 ELIZIARIO
76590-000 S MIG ARAGUAIA - GO
Fatura: 2012.011256785
Contrato Agrupador: 119.534.817-0 - 1% Via
Demonstrativo da fatura Valor (R$) Oi
SERVICOS MENSAIS 51,24 i
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00 S6 a Oi tem movel, ban?‘a larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa so
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 3,06 tera muitas novidades. Aguarde.
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00 Mais informacbes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor,
INTERURBANCS 3,61
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 33,55
SERVICOS Ol 91,46
SERV TELEFONICA (DUVIDAS 103 14) 3,86
Valor a pagar 95,32
Data de vencimento: 10/01/2021
Valor de sua conta: 95,32
Numero de seu telefone: 62 3977 7179
Més de referéncia: dezembro 2020
Periodo: 26/10/2020 a 25/11/2020
Data de emissao: 01/12/2020

Pagina
000001 de
000004

Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.
Atencéo: o pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.

FIXO

Qi S.A.

ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE - VILA REDENGAO
CEP 74845-060 - Goiédnia - GO

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1

84670000000 8 95320016119 8 53491720201 0 20110500000 8

ARG R

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO AR

Numero do Telefone: 62 3977 7179
Numero da Fatura: 2012.011256785
Sequencial: 119534917 202012 01105

Data de Vencimento 10/01/2021
Valor a pagar: 95,32

N° Identificador para Débito Automético: 119.534.917-0
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Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé guiser: na sua conta telefdnica ou separadamente.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 10 jan 2021.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME © NUMERC DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAQOS DE PROTECAO AQ CREDRITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista,
Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o niimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (a0 ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuiges: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, néo repassados as tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgdo do servico local: duragéo da interrupgo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os cddigos de selecdo de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira)
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, T Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 27,64 0,00 0,61 2,85
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 27,64 0,00 0,61 2,85

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




OiS.A
Periodo: 26/10/2020 a 25/11/2020

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:010.865.280 SERIE: U SUB-SERIE:02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO

AR

AV PERNAMBUCO 00000 ANO

S ELIZIARIO DEP. VICE PREFEITA
76580-000 S MIG ARAGUAIA - GO

Nimero do Cliente: 2605636034000007 Periodo de: 26/10/2020 a 25/11/2020

Contrato Agrupador: 119.534.917-0
Contrato Agrupadoe: 119.534.917-0
CPF/ICNPJ: 02.391.654/0001-19
Data de emissac: 01/12/2020

Telefone Agrupador: 62 3877 7178
Telefone Agrupado: 623977 7179
Insc. Estadual: ISENTO

QiS.A

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0328-51 |.E: 10.325.318-1 = Base de Calculo 91,46 0,00 0,00
ROD. BR 153 - S/N - KM 06 - PARTE - VILA REDENCAQ CEP 74845-060 - Goiania—GO  Aliquota 29% 0% 0%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 26,52 0,00 0,00
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AQO FISCO
D21E.5D8C.F8DB.0E48.73DB.176F.CE49.D8EE
SERVICOS Ol l
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 067 - PLANO PABX VIRTUAL NET BRONZE 30 29% ICMS 51,24
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS OI 24/11/2020 MIN. 0000000058,4
Tetal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
3 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 25/10/2020 MIN. 0000000058,4 0% 0,00
4 FRANQUIA EM MINUTOS 251012020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
5 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 24/11/2020 MIN. 0000000058,4 29% ICMS 348
6 DESCONTO MINUTOS EXCEDENTES A 24/11/2020 26% ICMS -0,42
FRANQUIA
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliguota Valor
7 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 24/11/2020 00000010/000001,7 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAD MEDIA
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagde Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
8 19/11/2020 08:38:01 00:00:24 GO-GOIANIA NOR 6230883830 29% ICMS 0,25
8 19/11/2020 08:47:58 00:06:25 GO-GOIANIA NOR 6230883830 29% ICMS 3,36
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdc Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
10 26/10/2020 14:55:07 00:01:49 GO-GOIANIA VC1 62996416268 29% ICMS 1,64
11 27/10/2020 08:02:29 00:00:33 GO-GOIANIA veci 62999630103 29% ICMS 0,51
12 27/10/2020 10:11:25 00:01:15 GO-GOIANIA ve1 62999630103 29% ICMS 1,12
13 27/10/2020 10:13:04 00:00:24 GO-GOIANIA VC1 62999630103 29% ICMS 043
14 28/10/2020 08:35:49 00:00:34 GO-GOIANIA ve1 62996539175 28% ICMS 0,51
15 29/10/2020 15:24:37 00:00:04 GO-GOIANIA ve1 62996619143 28% ICMS 0,43
16 29/10/2020 15:38:53 00:00:24 GO-GOIANIA vei 62999083648 29% ICMS 0,43
17 05/11/2020 06:57:55 00:00:50 GO-GOIANIA vel 62992330851 29% ICMS 0,54
18 05/11/2020 07:00:29 00:01:15 GO-GOIANIA VC1 62992487895 29% ICMS 1,12
19 06/11/2020 13:35:36 00:01:15 GO-GOIANIA vC1 62898025574  29% ICMS 1,12
20 06/11/2020 14:30:50 00:00:22 GO-GOIANIA vCi1 62996055187 29% ICMS 043
21 06/11/2020 16:52:54 00:00:35 GO-GOIANIA ve1 62981395553 29% ICMS 0,51
22 06/11/2020 16:53:43 00:00:24 GO-GOIANIA vC1 62981395553  29% ICMS 043
23 09/11/2020 08:13:12 00:01:16 GO-GOIANIA VC1 62896984615 29% ICMS 1,12
24 09/11/2020 09:34:18 00:04:06 GO-GOIANIA VvC1 62086261868 29% ICMS 3,55
25 10/11/2020 08:26:31 00:00:27 GO-GOIANIA ve1 62996344562 29% ICMS 0,43
260 11112020 11:13:00 00:00:17 GO-GOIANIA VC1 62998192076 29% ICMS 043
27 12/11/2020 08:54:18 00:05:53 GO-GOIANIA Ve 62999506086 29% ICMS 5,11

Continua na préxima pagina
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Periodo: 26/10/2020 a 25/11/2020 000004

SERVICOS Ol - Continuagao

EER\IICOS ol j

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Lecalizagao Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
28 12/11/2020 10:07:41 00:00:45 GO-GOIANIA VCi1 562999506086 29% ICMS 0,69
29 12M11/2020 15:56:11 00:05:08 GO-GOIANIA VCi1 62098182076 29% ICMS 4,50
30 16/11/2020 16:12:07 00:00:55 GO-GOIANIA vC1 62996711798  29% ICMS 0,86
31 18/11/2020 21:36:34 0D0:03:52 GO-GOIANIA VCi 62986311870 29% ICMS 2,36
32 19/11/2020 14:52:41 00:01:48 GO-GOIANIA VC1 62999111602 29% ICMS 1,56
33 20/11/2020 08:51:45 00:01:02 GO-GOIANIA ve1 62081710044  29% ICMS 0,85
34 20/11/2020 10:04:01 00:03:10 GO-GOIANIA VC1 62998192076 29% ICMS 277
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Total Nota Fiscal Ol 91,46 ’
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.173.665 SERIE: B SUB-SERIE:
Numero do Cliente: 260536034000007 Periodo de: 26/10/2020 a 25/1 1/2020
PR EFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO Contrato Agrupador: 119.534.917-0 Telefone Agrupador: 82 3977 7179
AR Contrato Agrupado: 119.534.917-0 Telefone Agrupado: 62 3977 7179
CPF/CNPJ: 02.391.654/0001-19 Insc. Estadual: ISENTO
AV PERNAMBUCO 00000 ANO Data de emissao: 01/1212020

S ELIZIARIO DEP. VICE PREFEITA
76580-000 S MIG ARAGUAIA - GO

TELEFONICA BRASIL S.A. RESUMO DOS TRIBUTOS ICMs
CNPJ 02.558.157/0022-97 Insc. Est 10.354.205-1 Base de Calculo 3,86
AV.85C RUA 14 n® 720 QD. A 09 - 3* andar - Setor Leste CEP:74120-090 - Gojania- GO Aliquota 29%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 1,11

Natureza da Operagéo: Servigo de Telecomunicagbes

RESERVADO AO FISCO
ADTF.A6BA.563A.0C3F.013A.A500.784D.3C77

| SERV TELEFONICA (DUVIDAS 103 14) : |

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragédo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
35 18M11/2020 07:20:12 00:01:52 GO-GOIANIA 6232014355 29% ICMS 1,68
36 18/11/2020 09:59:00 D0:01:57 GO-GOIANIA 6232014355 29% ICMS 1.98

Total INTERURBANOS

— tl‘utal Nota Fiscal TELEFONICA 3,86 ]
| Valor a pagar 95,32

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 188,58,
Caso o pagamento ja tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800,
Lembramos gue na falta do pagamento, os servigos serdo suspensos.




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20Q.292-4

Convenio BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

Codigo de Barras 84690000000-7 50110016113-9
38321820201-8 20118200000-4

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 50,11
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 50,11

DOCUMENTO: 022409
AUTENTICACAQ SISBB: 6.521.567.AC9.6E7.662




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenio BRASIL TELECOM (GO)/(TO)
Codigo de Barras 84600000000-6 50300016113-6
38421720201-7 20115500000-7

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 50,30
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 50,30

DOCUMENTO: 022410
AUTENTICACAQC SISBB: E.C46.0C7.9D3.E09.4FA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenic BRASIL TELECOM (GO)/ (TO)

Codigo de Barras 84670000000-9 95320016119-8
53491720201-0 20110500000-8

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 95,32
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 95;32

DOCUMENTO: 022411
AUTENTICACAQ SISBB: C.35E.E2D.BFF.242.126




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenio BRASIL TELECOM (GO)/ (TO)
Codige de Barras 84600000001-4 39060016119-9
36549420201-0 20114800000-7

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 139,06
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 139,06

DOCUMENTO: 022412
AUTENTICACAO SISBB: 2.64C.6D1.B79.804.DAB




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4158X04198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenio BRASIL TELECOM (GO)/(TO)

Codigo de Barras 84630000000-3 84210016119-4
36549420210-1 10114200000-5

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 84,21
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 84,21

DOCUMENTO: 022413
AUTENTICACAO SISBB: A.51E.666.102.CCC.97F




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
419804198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenic BRASIL TELECOM (GO)/ (TO)
Codigo de Barras 84680000000-8 487000161132
38321820210-9 10118700000-1

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 48,70
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 48,70

DOCUMENTO: 022414
AUTENTICACAQ SISBB: 0.1FD.EE4.FC0.DD9.502




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenio BRASIL TELECOM (GO)/(TO)
Codigo de Barras 84610000000-5 48060016113-1
38421720210-8 10115000000-4

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 48,06
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 48,06

DOCUMENTO: 022415
AUTENTICACAQO SISBB: 9.F92.CA4.221.261.D71




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.14
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

Convenio BRASIL TELECOM (GQO)/ (TO)
Codigo de Barras 84690000000-7 71260016119-4
53491720210-1 10110000000-5

Data do pagamento 24/02/2021
Valor em Dinheiro 71,26
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 71,26

DOCUMENTO: 022416
AUTENTICACAQ SISBB: 2.B48.F6E.7DB.286.9FB
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23/11/2020 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania Numeroda Nota 29
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 23/11/2020

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o \ _ )
AIDF 116777/2018 Cadigo Verificaggdo J8FK-33ZN

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 24.964.395/0001-00 Inscrigdo Municipal 4723211
Nome/Raz&o Social ALLEN DANIEL SOUZA HOLANDA 03924812195

Enderego R 410 N.O QD.36 LT.8 14 APT 1206 ;BL A;

Bairro SET NEGRAO DE LIMA

Municipio GOIANIA - GO CEP 74650420 Telefone (62) 98109587

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV PERNAMBUCO N. 219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 765920000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestacao de servico de Marketing Digital para o Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA., firmado com fulcro no
Codigo Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e Alienacoes do Instituto Alcance atraves do Contrato
n . 015/2019, por ocasiao do Contrato de Gestao n . 159/2018 firmado entre o Instituto Alcance e o Municipio de Sao
Miguel do Araguaia. Ref 06/2020

¢ ©
We Z‘@:‘«
%\}Q ‘\\g
)
NJ
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Atividade 731900300
“—| Marketing direto
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$ 4.000,00 | Valor dos Servigos R$ 4.000,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 ! (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 4.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liguido R$ 4.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 4.000,00

Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00

GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 4.000,00 R$ 0,00 RS 4.000,00

Informacdes Importantes: Usudrio: 1

- Prestador Microempreendedor Individual - SIMEI.
- Prestador n3o sujeito a Retengéo de ISS pelo Tomador, na forma do Artigo 7° do Ato Normativo 004/2009 - GAB.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

www2.goiania.go.goy.br/sistemas/snfsefasp/snfse00200w0.asp?inscricao=4723211&nota=29&verificador=J8FK-33ZN
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.07
4198X04198 SEGUNDA VIA‘ 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE!
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: ?o.zgzua

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3348-0 - GOIANIA-ANHANGUERA
CONTA: 12.009.510-1 !
FAVORECIDO: ALLEN DANIEL SOUZA HOLANDA 03924812
CPF/CNPJ: 24.964.395/0001-00

VALOR: RS ‘ 4.000,00
DEBITO EM: 03/02/2021 |

DOCUMENTO: 020303
AUTENTICACAQO SISBB: A.160.306.21C.AC0.6CE




Prefeitura de Goiania NGimero da Nota 13920

X 3 el
% ! Secretaria Municipal de Financas Diata Emiesio 30/06/2020
it = T hlis FiSieHl e SEaigesiElTiie «<Hrge Cédigo Verificacdo 9M88-HNBN

e

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNP) 00.511.680/0001-08 Inscricdo Municipal 1077376
b Nome/Razao Social S&G INDUSTRIA E SOLUCOES LTDA
NATERE Endereco AV GOIAS N.112 QD.04 LT.14 SALA 507
“ Bairro SET CENTRAL
Municipio GOIANIA - GO CEP 74010010 Telefone (62) 36092800

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PERIODO: 01 06 2020 A 30 06 2020

COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
Prestacao de servicos em Coleta de Lixo Hospitalar para o Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA.,
firmado com fulcro no Codigo Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e Alienacoes do
__stituto Alcance atraves do Contrato n. 016/2018, por ocasiao do Contrato de Gestao n. 159/2018
Tfirmado entre o Instituto Alcance e o Municipio de Sao Miguel do Araguaia.

Residuos de Saude - Grupo A, Be E 212,7 kg x R$ 6,40 = R$ 1.361,28

ISS RETIDO 4,10% - Valor: R$ 55,81

Vencimento: 30 07 2020 - Valor: R$ 1.305,47

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001 AG: 3483 5 C C: 53955 4

(éffa
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INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 381220000
Coleta de residuos perigosos

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servicos R$ 1.361,28 | Valor dos Servicos R$ 1.361,28
(-)Desconto Incondicionado RS 0,00 {(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retencdes Federais R$ 0,00 {(=)Valor da Nota R$ 1.361,28
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ - (-)Deducdes R$ (**)
(=)Valor Liquido R$ -— |(=)Base de Célculo R$ (*%)

Servico prestado em Imposto devido em (*) |(X)Aliquota % (**)
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-|SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- |(=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ i |

GO GO
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 1.361,28 R$ 0,00 R$ 1.361,28

Informacées Importantes: Usuério: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n2 12312.

(*) Imposto devido no local da prestag&o do servigo na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Dedugdes, Base de calculo, Aliquota e Valor do ISSQN n&o podem ser gerados,
ja que essas informagdes dependem da legislacdo do municipio onde o imposto é devido.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.




Prefeitura de Goiania NUmero da Nota 14198
Secretaria Municipal de Financas Data Emiss3o 30/07/2020

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 208 A
AIDF 50%98!2013 Codigo Verificagdo H48Z-6W89

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 00.511.680/0001-08 Inscricdo Municipal 1077376
i Nome/Razao Social S&G INDUSTRIA E SOLUCOES LTDA
g AV GOIAS N.112 QD.04 LT.14 SALA 507
SET CENTRAL
Municipio GOIANIA - GO CEP 74015200 Telefone (62) 36092800

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNP) 27.949.878/0002-05

Endereco AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Residuos de Saude - Grupo A, B e E 374,800 kg

eriodo Referente: de 01 07 2020 a 31/07/2020
“[Prestacao de servicos em Coleta de Lixo Hospitalar para o Hospital Municipal Adailton do Amaral -
HMAA, firmado com fulcro no Codigo Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e
Alienacoes do Instituto Alcance atraves do Contrato n. 016/2018, por ocasiao do Contrato de Gestao n.
159/2018 firmado entre o Instituto Alcance e o Municipio de Sao Miguel do Araguaia.

Residuos de Saude - Grupo A, Be E 374,8 kg x R$ 6,40 = R$ 2.398,72

ISS RETIDO 4,08% - Valor: R$ 97,87
Vencimento: 30 08 2020 - Valor: R$ 2.300,85

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001 AG: 3483 5 C C; 53955 4;
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INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 381220000
Coleta de residuos perigosos

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL

Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servigos R$ 2.398,72 | Valor dos Servigos R$ 2.398,72
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 |(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retencdes Federais R$ 0,00 {(=)Valor da Nota R$ 2.398,72
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ -— |(-)Deducdes R$ ()
(=)Valor Liquido R$ — {(=)Base de Calculo R$ (**)

Servico prestado em Imposto devido em (*) |(X)Aliquota % (**)
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-|SAC MIGUEL DO ARAGUAIA- |(=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ ()

GO GO
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 2.398,72 R$ 0,00 R$ 2.398,72

Informacdes Importantes: Usudrio: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n2 12595,

(*) Imposto devido no local da prestacéo do servigo na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Dedugdes, Base de célculo, Aliquota e Valor do ISSQN n&o podem ser gerados,
ja que essas informacdes dependem da legislagdo do municipio onde o imposto é devido.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.




Prefeitura de Goiania Numero da Nota 12022

Nofel‘__:rEt?ga gflelﬁ\r}icip?zll dteAFiirla”QI\lags Data Emisséo 20/12/2019
a FIsSCa e ICOS etronica - -e - e . &

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 00.511.680/0001-08 Inscricdo Municipal 1077376
Nome/Razao Social S&G INDUSTRIA E SOLUCOES LTDA
F—}E Endereco AV GOIAS N.112 QD.04 LT.14 SALA 507
" Bairro SET CENTRAL
Municipio GOIANIA - GO CEP 74010010 Telefone (62) 36092800

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949,878/0002-05

Endereco AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro ' ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Residuos de Saude - Grupo A, Be E
225,30 kg

- eriodo Referente: de 01 a 31/12/2019
[ALIQUOTA: 4,33%

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 381220000
Coleta de residuos perigosos

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servicos RS 1.441,92 | Valor dos Servicos R$ 1.441,92
(-)Desconto Incondicionado RS 0,00 i(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retengdes Federais R$ 0,00 |(=)Valor da Nota R$ 1.441,92
(-)ISSQN Retido pelo Tomador  R$ -~ |(-)Deducdes R$ (**)
(=)Valor Liquido R$ -— |(=)Base de Calculo R$ {**)

Servico prestado em Imposto devido em (*) [(X)Aliquota % ()
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-|SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- [(=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ ()

GO GO
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 1.441,92 R$ 0,00 R$ 1.441,92

Informacdes Importantes: Usudrio: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n2 10404,

(*) Imposto devido no local da prestac&o do servico na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Dedugdes, Base de célculo, Aliquota e Valor do ISSQN nao podem ser gerados,
j@ que essas informacdes dependem da legislagao do municipio onde o imposto é devido.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.




Prefeitura de Goiania NUmero da Nota 12493

Secretaria Municipal de Fina ngas Data Emissao 31/01/2020
Nota Fiscal de ggxgggaslz%lleatromca - NFS-e Cédigo Verificacdo NHRZ-53F8

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 00.511.680/0001-08 Inscricao Municipal 1077376
b Nome/Razao Social S&G INDUSTRIA E SOLUCOES LTDA
NAT F}E Endereco AV GOIAS N.112 QD.04 LT.14 SALA 507
S Bairro SET CENTRAL
Municipio GOIANIA - GO CEP 74010010 Telefone (62) 36092800

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV, PERNAMBUCO N. 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Coleta, transporte, tratamento e Destinacao Final dos Residuos de Servico de Saude
Periodo: 01/01/2020 a 31/01/2020
aliquota: 4,30 %
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INFORMAGCOES ADICIONAIS

Atividade 381220000
Coleta de residuos perigosos

Retencodes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto

Valor dos Servigos R$ 2.006,40 | Valor dos Servicos R$ 2.006,40
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 {(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retencdes Federais R$ 0,00 |(=)Valor da Nota R$ 2.006,40
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ - |(-)Deducoes R$ (**)
(=)Valor Liquido R$ —- |(=)Base de Célculo R$ (¥%)

Servico prestado em | Imposto devido em (*) |(X)Aliquota % ()
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-iSAO MIGUEL DO ARAGUAIA- {(=)Valor do Imposto (ISSQN) RS ()

GO GO
Valor dos Servicos ] Desconto Valor da Nota
R$ 2.006,40 | R$ 0,00 R$ 2.006,40

Informacodes Importantes: Usuario: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n2 10880.

(*) Imposto devido no local da prestacdo do servico na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Deducées, Base de célculo, Aliquota e Valor do ISSQN n&o podem ser gerados,
ja que essas informagdes dependem da legislacdo do municipio onde o imposto é devido,

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.




Prefeitura de Goiania Nimero da Nota 13350

Secretaria Municipal de Financas Data Emissdo 30/04/2020
Nota Fiscal de 3gxggggjz%lle3tromca - NFS-e Cédigo Verificacdo Z7HE-43DS

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNP) 00.511.680/0001-08 Inscrigdo Municipal 1077376
Nome/Raz3o Social S&G INDUSTRIA E SOLUCOES LTDA
NATIERE Endereco AV GOIAS N.112 QD.04 LT.14 SALA 507
“ Bairro SET CENTRAL
Municipio GOIANIA-GO CEP 74010010  Telefone (62) 36092800

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Coleta, transporte, tratamento e Destinacao Final dos Residuos de Servico de Saude
Periodo: 01/04/2020 a 30/04/2020
aliquota: 4,15 %

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 381220000
Coleta de residuos perigosos

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL i
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 f R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servicos R$ 1.962,88 | Valor dos Servicos R$ 1.962,88
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 |(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retencdes Federais R$ 0,00 {(=)Valor da Nota R$ 1.962,88
(-)ISSQN Retido pelo Tomador Rs$ — |(-)Deducdes R$ ()
(=)Valor Liquido R$ -— |(=)Base de Calculo R$ ()

Servico prestado em | Imposto devido em (*) |(X)Aliquota % (**)
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-|SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA- |(=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ (**)

GO , GO
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 1.962,88 R$ 0,00 R$ 1.962,88

Informagdes Importantes: Usudrio: W

- Nota Fiscal referente ao RPS n? 11740.

(*) Imposto devido no local da prestacéo do servico na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Deducdes, Base de calculo, Aliquota e Valor do ISSQN n&o podem ser gerados,
j& que essas informagdes dependem da legislagdo do municipio onde o imposto é devido.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.




Prefeitura de Goiania NGmero da Nota 13921

Secretaria Municipal de Financas Data Emissio 30/06/2020
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e < o
AIDF 50(!:.98/2013 Cédigo Verificacdo 5GXI-8BB7

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 00.511.680/0001-08 Inscrigcdo Municipal 1077376
i Nome/Razdo Social S&G INDUSTRIA E SOLUCOES LTDA
[x\[AT :stE'RE Endereco AV GOIAS N.112 QD.04 LT.14 SALA 507
Y Bairro SET CENTRAL
Municipio GOIANIA - GO CEP 74010010 Telefone (62) 36092800

‘ TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO  CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PERIODO: 01 05 2020 A 31 05 2020

COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Prestacao de servicos em Coleta de Lixo Hospitalar para o Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA.,

firmado com fulcro no Codigo Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e Alienacoes do
stituto Alcance atraves do Contrato n. 016/2018, por ocasiao do Contrato de Gestao n. 159/2018

Residuos de Saude - Grupo A, Be E 377,100 kg x R$ 6,40 = R$ 2.413,44
ISS RETIDO 4,10% - Valor: R$ 98,95

Vencimento: 15 07 2020 - Valor: R$ 2.314,49

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001 AG: 3483 5 CC: 53955 4

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 381220000
Coleta de residuos perigosos

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servicos R$ 2.413,44 | Valor dos Servicos R$ 2.413,44
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 |(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-)Retencdes Federais R$ 0,00 {(=)Valor da Nota R$ 2.413,44
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ - |(-)Deducées R$ (=)
(=)Valor Liquido R$ --- (=)Base de Célculo R$ (#%)

Servico prestadoem | Imposto devido em (*) |(x)Aliquota % (**)
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-JSAO MIGUEL DO ARAGUAIA- ((=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ (*¥)

GO GO
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 2.413,44 R$ 0,00 R$ 2.413,44

Informacées Importantes: Usudrio: W

- Nota Fiscal referente ao RPS ne 12313,

(*) Imposto devido no local da prestacao do servico na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Deducdes, Base de calculo, Aliquota e Valor do ISSQN néo podem ser gerados
ja que essas informacées dependem da legislac&o do municipio onde o imposto é devido,




24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:52:50
419804198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTC 553.483.000.053.955
VALOR TOTAL 8.495,52

*%kkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S&G I SOLUCOES LTDA

RGENCIA: 3483-5 CONTA: 53.955-4
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAC A.DFF.2D1.85D.B60.220




LOCALIZA RENT A CAR S/A
AGENCIA CENTRO GOIANIA

ASSISTENCIA A CLIENTES
TEL 0800 979 2020

Llocaliza AV T 63, 965 - SETOR BUENO assistenciaaclientes@Iocaliza.com
74230-105 - GOIANIA - GO
CNPJ - 16.670.085/0176-35
FATURA / DUPLICATA Ne2: ACGYN - 422362
CODIGO: 12008896
CLIENTE: INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE _
ENDEREGO: AV PERNAMBUCO, 219 Q.19 - ELIZIARIO INSC. ESTADUAL:  ISENTO
CEP/CID/UF:  76590-000 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO g
i 5% 540.B7BI0P0Z 0 DATA DE EMISSAO: 03/02/2021

INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE

DESCRICAO VALOR
ALUGUEL CONFORME CONTRATO GYNF188028017 RS 2.492,18
VENCIMENTO CONDICOES DE PAGAMENTO VALOR TOTAL
18/02/2021 A PRAZO RS 2.492,18

Né&o contribuinte de ISS s/locagéo cfe. LC n. 116/03
8
L
2
@
8

Boleto alterado conforme negociagéo

Sacador: Aceite:
encimento Recibo do Sacado
05/03/2021
Sacado Cedente lAutenticagdo Mecanica

LOCALIZA RENT A CAR S/A

Agéncia/Codigo Cedente Nosso Numero
2011/0051844-1 9/0021/8808723/5

Numero do Documento
ACGYN422362

alor do Documento
2.492,18

&

35C0 ‘237-2 ’ 23792.01102 90021.880878 23005.184405 7 85500000249218

Local de Pagamento

002011 RUA DA BAHIA BELOC HORIZONTE

Vencimento

05/03/2021

Cedante
LOCALIZA RENT A CAR S/A

Agéncia/Coédige Cedente
2011/0051844-1

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2021 ACGYN422362 DM N 01/03/2021 9/0021/8808723/5
Subcentro Carteira Espécie de Moeda Quantidade Valor 1(=) Valor do Documento
9 R$ 2.492,18
Instrugées Cod. Cip Bonif. p/ dia de Ant. pgto Valor de Desconto Até Com. Perm. p/ Dia 2 (-) Abatimento
[ e I | [

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA OU CORRESPONDENTE BANCARIO.

O TITULO ESTARA SUJEITO A PROTESTO APOS SEU VENCIMENTO.

3(-) Desconto

4 (+) Multa/ Outros Recebimentos

5(+)Juros

6 (=) Valor Cobrado

Sacado
INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE
AV PERNAMBUCO 219 Q.19 ELIZIARIO

76590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO
Sacador/Avalista

27.949.878/0002-05

PN

B 3
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagdo



02/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:56:13
419804198 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

BANCO BRADESCO S.A.
23792011029002188087823005184405585350000249218
BENEFICIARIO:

LCCALIZA RENT A CAR

NOME FANTASIA:

LOCALIZA RENT A CAR

CNPJ: 16.670.085/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:
LOCALIZA RENT A CAR

CNPJ: 16.670.085/0001-55
PAGADOR:

INS ALCANCE GESTAQO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0002-05

NR. DOCUMENTO 22.406
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 2.492,18
VALOR COBRADO 2.492,18
NR.AUTENTICACAO F.242.231.A5D.896.F9A

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 produtocs e servicos de Ouvidoria.




LOCALIZA RENT A CAR S/A ASSISTENCIA A CLIENTES
AGENCIA AEROPORTQ GOIANIA TEL 0800 979 2020
localiza AL ALAMEDA AEROPORTO, S/N - SANTA GENOVEVA assistenciaaclientes@localiza.com
74672-856 - GOIANIA - GO
CNPJ - 16.670.085/0052-03
FATURA / DUPLICATA Ne: AAGYN - 369387
CODIGO: 12008896
CLIENTE: INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE .
ENDEREGO: AV PERNAMBUCO, 219 Q.19 - ELIZIARIO INSC. ESTADUAL:  ISENTO
CEP/CID/UF:  76590-000 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO o
CNPJ- 27.949.878/0002-05 DATA DE EMISSAO: 04/02/2021
DESCRICAO VALOR
ALUGUEL CONFORME CONTRATO GYNA330162 RS 278,86
VALOR DO SEGURO RS 98,00
VENCIMENTO CONDIGOES DE PAGAMENTO VALOR TOTAL
19/02/2021 A PRAZO RS 376,86
N&o contribuinte de ISS s/locagéo cfe. LC n. 116/03
s
g
é
Boleto alterado conforme negociacdo
Sacador: Aceite:
[Vencimento Recibo do Sacado
05/03/2021
[Sacado Cedente lAutenticagdo Mecanica
INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE LOCALIZA RENT A CAR S/A
iAgéncia/Codigo Cedente Nosso Nimero Numero do Documento [Valor do Documento

2011/0051844-1

9/0021/8812133/6

AAGYN369387

376,86

=y

B Rraracen
% Bradesco

|237-2| 23792.01102 90021.881215 33005.184404 1 85500000037686

Local de Pagamento

002011 RUA DA BAHIA BELO HORIZONTE

Vencimento

05/03/2021

Cedente
LOCALIZA RENT A CAR S/A

Agéncia/Cédige Cedento
2011/0051844-1

Instrugoes Cod. Cip
263

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nesso Numero
04/02/2021 AAGYN369387 DM N 01/03/2021 $/0021/8812133/6
Subcentro Carteira Espécie de Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
9 RS 376,86
Bonif. p/ dia de Ant. pglo Valor de Desconto Até Com, Perm. p/ Dia 2 ( -) Abatimento

0,69

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA OU CORRESPONDENTE BANCARIO.

O TITULO ESTARA SUJEITO A PROTESTO APOS SEU VENCIMENTO.

3(-)Desconto

4{+) Muilta | Outros Recebimentos

5(+)Juros

6 (=) Valor Cobrado

Sacado

INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE
AV PERNAMBUCO 219 Q.19 ELIZIARIO
76590-000 SAO0 MIGUEL DO ARAGUAIA GO

Sacador/Avalista

27.949.878/0002-05

T

Ci dig d aixa:
Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagio




02/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:56:13
419804198 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTC A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

BANCO BRADESCO S.A.
23792011029002188121533005184404585360000037686
BENEFICIARIO:

LOCARLIZA RENT A CAR

NOME FANTASIA:

LOCARLIZA RENT A CAR

CNPJ: 16.670.085/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:
LOCALIZA RENT A CAR

CNPJ: 16.670.085/0001-55
PAGADOR:

INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0002-05

NR. DOCUMENTOC 22.407
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DC PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 376,86
VALOR COBRADO 376,86
NR.AUTENTICACAO E.040.307.90F.C58.803

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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 Cuvidoria.




LOCALIZA RENT A CAR S/A ASSISTENCIA A CLIENTES
AGENCIA CENTRO GOIANIA TEL 0800 979 2020
localiza AV T 63, 965 - SETOR BUENO assistenciaaclientes@localiza.com
74230-105 - GOIANIA - GO
CNPJ - 16.670.085/0176-35
FATURA / DUPLICATA Ne2: ACGYN - 418358
CODIGO: 12008896
CLIENTE: INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE .
ENDEREGO: AV PERNAMBUCO, 219 Q.19 - ELIZIARIO INSC. ESTADUAL:  ISENTO
CEP/CID/UF:  76590-000 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO o
ONPJ: 27.949.878/0002-05 DATA DE EMISSAO: 06/01/2021
DESCRICAO VALOR
ALUGUEL CONFORME CONTRATO GYNF188028016 RS 2.503,98
REEMBOLSO DE DESPESAS (NAQ TRIBUTAVEIS) RS 98,35
VENCIMENTO CONDICOES DE PAGAMENTO VALOR TOTAL
21/01/2021 A PRAZO RS 2.602,33
N&o contribuinte de ISS s/locacdo cfe. LC n. 116/03
A0
g B, 4:.:
2 =
o »‘a;,gﬁ:
8 _.:"J-.".I
Sacador: Aceite:
IVencimento Recibo do Sacade
21/01/2021
Sacado Cedente lAutenticagao Mecanica
INS ALCANCE GESTAQO EM SAUDE LOCALIZA RENT A CAR S/A
Nosso Numero

Lgéncia/Codigo Cedente
2011/0051844-1

9/0021/8636622/6

NUmero do Documento
ACGYN418358

Valor do Documento
2.602,33

ﬁ Bradesco | 237-2

23792.01102 90021.863668 22005.184407 6 85070000260233

Local de Pagamento
002011 RUA DA BAHIA BELO HORIZONTE

Vencimento

21/01/2021

Cedente

LOCALIZA RENT A CAR S/A

Agéncia/Cadigo Cedenta
2011/0051844-1

Cod. Cip
263

4,77

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2021 ACGYN418358 DM N 06/01/2021 9/0021/8636622/6
Subcentro Carteira Espécie de Moeda Quantidade Valor 1( =) Valor do Documento
9 RS 2.602,33
instrugdes Bonif. pl dia de Ant. pgto Valor de Desconto Com. Perm. p/ Dia 2 (-) Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA OU CORRESPONDENTE BANCARTO.
O TITULO ESTARA SUJEITO A PROTESTO APOS SEU VENCIMENTO.

3(-)Desconto

4 (+) Multa / Outros Recebimentos

5(+) Juros

6 ( =) Valor Cobrado

Sacado

INS ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
AV PERNAMBUCO 219 Q.19 ELIZIARIO

76590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO
Sacader/Avalista

27.949.878/0002~-05

Codigo de Baixa:

T

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacgao




02/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:56:14
419804198 . 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

BANCO BRADESCQO S.A.
23792011029002186366822005184407985240000260233
BENEFICIARIO:

LOCALIZA RENT A CAR

NCME FANTASIA:

LOCALIZA RENT A CAR

CNPJ: 16.670.085/0001-55
BENEFICIARIQ FINAL:
LOCALIZA RENT A CAR

CNPJ: 16.670.085/0001-55
PAGADOR:

INS ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0002-05

NR. DOCUMENTO 22.408
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.602,33
JUROS/MULTA 81,09
VALOR COBRADC 2.683,42
NR.AUTENTICACAO B.D3E.085.02F.C54.6A3

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 solucicnadas 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,
outres produteos e servicos de Quvidoria.




14/09/2020 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania NumerodaNota 209
Secretaria Municipal de Financas Data Emiss3o 14/09/2020

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e " ; = -
AIDF 140392/2010 Caddigo Verificacdo YN8G-2G31

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98 Inscrigdo Municipal 2865734
Nome/Raz&o Social MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL
PRIME  Enderego RB4N.S/NQD.3 LOTELT.7 CASAQ3L7 CA2
- Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74210103  Telefone (62) 39425940

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE FILIAL SMA

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV PERNAMBUCO N. 219 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de servicos profissionais de gestao contabil, fiscal e departamento pessoal, para atender as necessidades do Hospital
Municipal Adailton do Amaral - HMAA., firmado com fulcro no Codigo Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e
Alienacoes do Instituto Alcance atraves do Contrato n . 004/2019, por ocasiao do Contrato de Gestao n . 159/2018 firmado entre 0
Instituto Alcance e o Municipio de Sao Miguel do Araguaia.

Referente ao mes 08/2020.

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 682060100
- Atividades de contabilidade

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 5.800,00 | Valor dos Servigos R$ 5.800,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 5.800,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 5.800,00 | (=) Base de Calculo R$ 5.800,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 5.800,00 R$ 0,00 R$ 5.800,00

Informacdes Importantes: Usudrio: 1

- Valor do imposto a ser calculado com base no n° de socios/profissionais. N&o sujeito a retengio de ISS.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

wwws.goiania.go.gov.br.’sistemas/snfse.’asp/snfseOOZOOwD.asp?nota=209 m



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 131.56.15
4198X04198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0996-2 - REPUBLICA DO LIBANC
CONTA: 3.874-2

FAVORECIDO: MJS GONCALVES CCNTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNPJ: 12.294.819/0001-98

VALOR: RS 5.800,00
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022420
AUTENTICACAO SISBB: 0.5E4.E54.898.698.D2E




08/10/2020 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 211
Secretaria Municipal de Financas Data Emissio 08/10/2020

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i s .
AIDF 140392/2010 Cédigo Verificacdo P1KZ-FCS8I

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98 Inscrigdo Municipal 2865734
Nome/Raz&o Social ~ MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL
PRME  Enderego RB4 N.S/N QD.3 LOTELT.7 CASAQ3L7CA2
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74210103  Telefone (62) 39425940

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE FILIAL SMA

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV PERNAMBUCO N. 219 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de servicos profissionais de gestao contabil, fiscal e departamento pessoal, para atender as necessidades do Hospital
Municipal Adailton do Amaral - HMAA., firmado com fulcro no Codigo Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e
Alienacoes do Instituto Alcance atraves do Contrato n . 004/2019, por ocasiao do Contrato de Gestao n . 159/2018 firmado entre o
Instituto Alcance e o Municipio de Sao Miguel do Araguaia.

Referente ao mes 09/2020.

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 692060100
Atividades de contabilidade

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 5.800,00 | Valor dos Servicos R$ 5.800,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 5.800,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (~) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 5.800,00 | (=) Base de Calculo R$ 5.800,00
Servigo prestado em ' Imposto devidoem . | (x)Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota )
R$ 5.800,00 R$ 0,00 R$ 5.800,00

Informagdes Importantes: Usudrio: 1

- Valor do imposto a ser calculado com base no n° de socios/profissionais. Ndo sujeito a retencdo de ISS.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

www‘i1.goiania.go.g_ov.br/sisternaslsnfse!asp/snfse{)ozoowo.asp?nota=211 1M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.15
4198X04198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTOC A GESTAO SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTC A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0956-2 - REPUBLICA DO LIBANO
CONTA: 3.874-2

FAVORECIDO: MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNPJ: 12.294.819/0001-98

VALOR: R$ 2.900,00
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022421
AUTENTICACAO SISBB: 8.067.A9E.142.985.549




- - ~ ESTADO DE GOlAS

L PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

02.391.654/0001-19
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- N

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Sociall HOTEL SAQ MIGUEL LTDA
Nome Fantasia: HOTEL SAOC MIGUEL

CNPJ: 00.071.970/0001-88 Inserigo Municipal: 301187600
Enderego: RUA 05, N°: 401, CENTRO, CEP: 76.590-000
Municipio: SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05
Enderego’

Telefone:

‘Ndmero daNota

0000004135

Data e Hora de Emissao

AV PERNAMBUCO, NR: 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76.590-00

Telefone: 62 39425940

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goiis
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
llem Servigo Qlde Valor R$ Dedugdo RS
HOSPEDAGEM 09.01.000 2,0000 147,5000

Observacdo

Servigo  / llem-Servigo

Imposio Devido em Aliguota

Base Calculo

09.01.000 / HOSPEDAGEM DE QUALQUER MNATUREZA EIM HOTEIS 295,00
TOTAL DO ISS
CNAE /  Ablvidade Municipio
5510801 / HOTEIS _
” - PIS COFINS INSS IR
RETENGCOES FEDERAIS 0.00 0.00 0.00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor oos Servigos RS 29500
=) Desconto Condicionado RS 0.00 Valor dos Semvigos
t-)  Desconlo Incondicionado R% 0.00 i-) Desconlo Condicionado
(-1 Relengdes Federals RS 000 (-; Desconlo Incondicionado
(=) Qulras Retengges RS 0.00 (=1 Valorda Nola
‘(=1 IS8 Retdo pelo Tomador RS 8,85 (-1 Dedugdes

(=) Valor Liquido RS 286,15 (=) Base de Célculo

Servigo prestado em (%)

(=)

SAO MIGUEL DO ARAGUALA - GO
Valar dos Servigos

285,00

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Desconios

0,00
INFORMACOES IMPORTANTES

ME cu EPP oplanie pelo Simples Nacional.
Recothimento: ISS a recolher pelo TOMADOR

Ess3 nola ndo gera direlto a crédito fiscal do ISS.
MNFSg instiluida Lei N
h![pf.'/‘-u‘.w;.saom:gueldoaraguaxa.go.gov,brmolaﬁscalfveriﬁr;ar

Yalor do Imposto (ISS)

0,0000

Aliquola
3,00

Valor da Nota
295,00

Digitalizado com CamScanner

" CSLL
0,00

|
|
-
26/02/2021 08:28:23 1
FS-e ' Cédigo de Verificagao i

dSbf

|
|

'I-'utal R51
295.0000L

ISS
8,85
8,85

295,00 |
0,00!
0,00 !

295,00

295,00



da Not
ESTADO DE GOIAS Namere da Nota

by PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD MIGUEL DO ARAGUAIA 0000004135
e 02.391.654/0001-19
COMPROVANTE DE RETENGAO DO [SS

Data e Hora de Emissio
26/02/2021 08:28:23 |
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social. HOTEL SAO MIGUEL LTDA '
Nome Fantasia  HOTEL SAO MIGUEL

]
CNPJ 00.071.970/0001-88 Inscrigao Municipal: 301187600 15
Enderego RUA 05, N°: 401, CENTRO, CEP: 76.590-000 i
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS

Neme/Razae Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF, 27.949.878/0002-05

Enderego’ AV PERNAMBUCO, NR: 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76.590-00
Mumicipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias

E-mail;

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Qice ltem ‘ ‘ o Valor RS Total RS !
P

__20u0Z  HOSPEDAGEM o 147,50 295,00 |

Oussrvagio
Servige | llem-Servico - i )
CMAE Alividade Municipio

!
3510801 + 535 HOTEIS

) Servico prestado em ' T o o Imposto Devido em B ¢ e
— SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAOD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servicos Aliguota T T T valer do Imposto Retido’ B

295,00 3,00

8,85
INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituicdo tributaria do Im i i
: K ) fic Posto sobre servico, onde o tomador do servico |
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposte no valor de R§ B,%S. Friee INSTITUTO

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Valido somente com carimbo e assinatura. ?

Digitalizado com CamScanner



26/02/2021 — BANCO DO BRASIL - 09:12:07
419804198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 4198-X% CONTA: 20.292-4
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.757.000.006.402
VALOR TOTAL 286,15

*H*&**%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOTEL SAQ MIGUEL LTDA

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 6.402-5
NR. DOCUMENTO 554.198.000.020.292

NR.AUTENTICACAO 6.7A1.91C.7D6.851.8AD




VOLLYVINIOANI ‘0T



S.D DE MEDEIROS & CIA LTDA - ME
Auv. jose pereira do nascimento,
CEP: 76590-000 - S3o Miguel do Araguaia - GO
CNPJ: 06.267.227/0001-84 - IE: 10.375.531-4

Telefone: 6233642984 / 08006442984

Nota Fiscal
Modelo 21 -
No. 000.0

de Seryigo de Comunicagiio
Série Unica - Subsérie Unica
33.417 Emissfo: 20/01/2021

Cédigo Fiscal (CFOP): 5303

Via Usudrio

Tomador dos servigos

AV PERNAMBUCO
76590000 SETOR ELIZIARIO

E-mail: controleinterno@institutoalcance

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

00219

Séo Miguel do Araguaia - GO

.org.br

No. de Referéncia: 4209

CNPJ/CPF:

Inscri¢do Estadual: ISENTO

Telefone:

27.949.878/0002-05
(62) 3977-7123

Base de Caleulo do ICMS

0,00

ICMS

Isentas ¢ Niio Tributadas

0,00

0,00

Outros

250,00

Valor Total

250,00

Chave de Codificagdo Digital/Reservado ao fisco

SCIF.09EA.15C4.9E6C.55A4.9F4D.454F.3B3B

Natureza da Operagiio
Presta¢dio de Servico de

Situagdo do documento fiscal

Comunicagio Multimidia N
SEQ. | DESCRICAO DOS SERVICOS/PRODUTOS PERIODO VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
001 | Servigo Com. Multimidia / 220 MB FIBRA 01/2021 250,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vencimento da duplicata: 30/01/2021

[- DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl
IMPOSTO APROXIMADO A R$ 25,07 CONFORME A LEI 12.741/2012




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.07

4198x04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO 2 GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 1.082-3

FAVORECIDO: S.D DE MEDEIROS E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.267.227/0001-84

VALOR: R$ 250,00
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISBB: 2.E11.6E8.784.526.6EF




12/02/2021 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
AIDF 130583/2010

Prefeitura de Goiania Nimero daNota 13855

Data Emissao 04/02/2021
Cadigo Verificagio ZDER-Z9RK

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 10.912.324/0001-50 Inscrigio Municipal 2654822
Nome/Raz&do Social  ATILA BARU SISTEMAS LTDA
W=~ Enderecgo AV NAPOLI N.500 QD.QC01 LTAREA
=-L Bairro RES ELDORADO
- Municipio GOIANIA- GO CEP 74367640 Telefone (62) 81420763

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego "~ AV.PERNAMBUCO QD 19 N 219N.0

Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

240,00, Rateio Servidor Semi Dedicado - Valor: 0,00, ,

Manutencao de Sistemas referente ao vencimento 15/02/2021., PCLAB ONLINE - (Ate 1000 Atendimentos) - Valor:

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 620910000
Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

- Nota Fiscal referente ao RPS n° 14348,
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em Www.goiania.go.gov.br.

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servicos RS 240,00 | Valor dos Servigos R$ 240,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 240,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 (-) Dedugtes R$ 0,00
(=) Valor Liguido RS 240,00 | (=) Base de Calculo R$ 240,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00

Valor dos Servigos l Desconto Valor da Nota

R$ 240,00 | R$ 0,00 R$ 240,00
Informagdes Importantes: Usudrio: W

www2.gafania.go.gov.bn’sistemas/snfselasplsnfseOOZDUwO.asp?inscricao=2654822&nota=1 38558&verificador=ZDER-ZORK
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Instrugdes de Impresséo
o Imprima-em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdmico).
e Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 4 esquerda e a direita do formulario.
+ Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
e Caso ndo aparega o cadigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
e Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digit vel: 23792.34400 90000.033481 76004.433306 2 85320000024000
Valor: R$ 240,00

Recibo do Pagador

ATILA BARU SISTEMAS LTDA
10.912.324/0001-50
Av. Mildo, Sl. 910, Plaza D'oro Office, Res. Eldorado. CEP: 74-367-640

Goiania-GO
Egﬁ Bradesco | 237-2| 23792.34400 90000.033481 76004.433306 2 85320000024000
Beneficiario Agéncia/Cadd.Beneficiario Espécie| Quantidade | Nosso nimero
ATILA BARU SISTEMAS LTDA CNPJ: 10.912.324/0001-50 | 2344-0 / 0044333-6 R$ 09/00000334876-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
334876 10.912.324/0001-50 15/02/2021 240,00
(-) Desconto / Abatimentos| (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Demonstrativo Autept{cagéo
mecanica
________________________________________________________ Corte na licha pontithada
i Bradesco|237-2] 23792.34400 90000.033481 76004.433306 2 8532000002400
Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 15/02/2021
Beneficiario Agéncia/C digo Beneficiario
ATILA BARU SISTEMAS LTDA CNPJ: 10.912.324/0001-50 2344-0 / 0044333-6
Data do documento | No documento | Espécie doc. | Aceite | Data | Nosso nimero
processamento
| 03/02/2021 | 334876 | DM | N [ 03/02/2021 | 09/00000334876-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
09 R$ 240,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

. -) Outras dedugdes
- Sr. Caixa, cobrar multa de 2% apés o vencimento © <

- Sr. Caixa, cobrar juros de 2% ao més apds o vencimento
- Receber até 10 dias apos o vencimento
- Em caso de duvidas entre em contato conosco: financeiro@absistemas.com.br

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
| AV.PERNAMBUCO QD 19 N 219
| Sao Miguel do Araguaia-GO CEP: 76590000 Cod. baixa
Pagador/Avalista Autenticagao mecanica - Fi P! ca

LR T




02/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:56:08
419804198 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAC SAUDE
AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

BANCO BRADESCO S.A.
23792344009000003348176004433306285320000024000
BENEFICIARIO:

A B SISTEMAS

NOME FANTASIA:

A B SISTEMAS

CNPJ: 10.912.324/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

A B SISTEMAS

CNPJ: 10.912.324/0001-50

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0002-05

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
JURQS/MULTA 5,28
VALOR COBRADO 245,28
NR.AUTENTICACAO E.3D%.5B8.EB2.870.6F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 72% 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 Quvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.56.15
4198%04198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 4198-X CONTA: 20.292-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.082-3

FAVORECIDO: S.D DE MEDEIROS E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.267.227/0001-84

VALOR: RS 92,90
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022419
AUTENTICACAO SISBB: 5.1C3.44D.C07.E07.AF1
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