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PRESTAGAO DE CONTAS FINANCEIRA

HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL -
HMAA

AGOSTO 2025

INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE oN\Instituto
Av Pemambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sao Miguel do Araguaia - GO *|Alcance

CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br



NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAD MIGUEL DO ARAGUAIA

11.433.328/0001-18

S;:;E ORGANIZACAQ SOCIAL CONTRATADA: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27,949.878/0002-05

NOME UNIDADE GERIDA: HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA
CONTRATO DE GESTAQ E ADITIVO VIGENTE: 159/2018

VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO: 13/09/2018 A 12/09/2026

VALOR MENSAL DO CONTRATO RS 1.000.000,00

RELATORIO FINANCEIRO AGOSTO DE 2025

Glosa Folha de Paameno servidores cedidos

A v amento servidares cedidos

Ressarcimentos

OBS: Ndo constam valores de glosa, pois as informagdes ainda ndo foram

enviadas ao 1AGS,

1.1 Saldo Anterior em Conta 160.881,31 |
2.1 Recurso ReeeBido |2 1 i il e e W SRl o e R
Fundo Municipal de Saude de SﬁoJuer do Araguala RS 60.000.00 01/08/2025 Ref 02/2025
Fundo Municipal de Saude de S0 Miguel do Araguaia RS 80.000,00 06/08/2025 Ref02/2025
Fundo Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguala RS 123.568,61 19/08/2025 Ref 02/2025
Fundo Municipal de Saide de Sdo Miguel do Araguaia RS 273.100,00 20/08/2025 Ref 05/2025
Fundo Municipal de Sadde de Sdo Miguel do Araguaia RS 150.000,00 13/08/2025 Ref 05/2025
Fundo Municipal de Saude de Sao Miguel do Araguaia RS 43.148,90 15/08/2025 Ref 05/2025
Fundo Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia RS 40.000,00 15/08/2025 Ref 05/2025
Fundo Mumctg'__de Satde de 5ao Mlguel du Araguala RS 775.500,00 26/08/2525 LR RefGﬁ/ZUZS _____
2,2 Aplicagdes Financeiras R B L e A Y R D
Rendimentos RS 39,92 : J
e s g i e AR AR IR R et e
1.1 Salérios Liquidos - S AR G e s e O e
Folha de Pagamento RS 142.148,76 06,’08/2025 |Ref 07/2025
Piso Enfermagem RS 35.834,89

__14/08/2025 [Ref07/2025

A2 Bérlas i : -

;:rs:RESEEa_Q.'_ T e e i

TAEGTS T - i

FGTS 18.786,54 20/08/2025 [Ref 0672025

1_SGPS N S 84.449,57 T M T

GPS ] 34 449,57 20/08/2025 ] Ref 06/2025

161RRE = 754029 e R e e

IRRF _ 7.540,29 20/08[‘2025 [Ref D/dpde -1 % )
o e AR i 1238080 e z
pigtit ] RS 2.342,80 zo/o _Lmzs Inefasizozs

1.8 Outras Formas do Contratacio RS giMe e | TTETET Bt e
Pro Saude Servicos Medicos Eireli RS 9.385,00 27/08/2025 NFSE 322

Pro Saude Servicos Medicos Eireli RS 9.385,00 27/08/2025 NFSE 336 el
Pro Saude Servicos Medicos Eireli RS 9.385,00 27/08/2025 NFSE 337

Pro Saude Servicos Medicos Eireli RS 9.385,00 27/08/2025 NESE 353

RTC Clinica Medica Ltda RS 6.000,00 28/08/2025 NFSE 27

Pro Saude Servicos Medicos Eirell RS 9.385,00 27/08/2025 NFSE 351

Pro Ativa Care Servicos e Gestao Ltda RS 15.500,00 01/08/2025 NFSE 220

Anna Carolinne Moreira Gomes Faria RS 40.255,00 01/08/2025 NFSE 14

Pro Ativa Care Servicos e Gestao Ltda RS 15.500,00 28/08/2025 NFSE 225

Dias Alencar Medicina Ltda RS 50.700,00 07/08/2025 NFSE 18

GM Moreira Ltda RS 4,801,51 07/08/2025 NFSE 12

Anna Carolinne Moreira Gomes Faria RS 45,396,00 27/08/2025 NFSE 15

Felipe Soares Bolentine Servicos Medicos Lida RS 68.500,00 29/08/2025 NFSE 10

Lucimed Assistencia Medica Eirelli RS 45,764,60 28/08/2025 NFSE 370

Pro Ativa Care Servicos e Gestao Ltda RS 15.500.00 2R/DR/2025 NESE 227

*arls [ GUi1Ci0 FErTiia Lot Vie RS 17.588,05 27/08/2025 NFSE 1387

1.10 RH Médico - Y ] _| RS 105:970,00 B ERE

Pro Saude Servicos Mcdu:os Eireh RS 18.727,32 27/0B/2025 | NFSE 466

Pro Saude Servicos MedncOs Eurell RS 87.242,68 28/08/2025 |NFSE 478

1,11 RPA R | 2.063,92 P 8 AL

Abner Flaviano Lopes l.tda RS 2.063,92 14/08/2025 Ref 08/2024

2.1 Enerpia Elétrica e A O

2.2 Saneamento
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2.3 Telefonia i ;tg 39:_.;95 : : iR
gg!;;el\rdn:;ﬂ RDé E C.I-A LTDA RS 245,99 01/08/2025 NF 159989
S.0 DE MEDEIROS E CIA LTDA RS 199,99 Q1/08/2025 NF 159988
5.0 DE MEDEIROS E CIA LTDA RS 199,99 18/08/2025 NF 162756
S.D DE MEDEIROS E CIA LTDA RS 249,99 (8/08/2025 NF 162757
D canacas e ViDaens o e e TRE 418104 | e R
2Basr: Assegsao:;n e[:l?gocs:naossﬁda RS 597,44 22/08/2025 Dia rfas 10/07 a 11/07
Barsi Assessoria e Negocios Ltda RS 597,44 22/08/2025 D!a rias 31/07 a 01/08
Barsi Assessoria e Negocios Lida RS 647,14 22/08/2025 Dlarfas 03/07 a 04/07
Bars| Assessoria e Negocios Ltda RS 647,14 26/08/2025 D!ar!as 17/07 a 18/07
Barsi Assessoria e Negocios Ltda RS 745,94 26/08/2025 Diarias 28/08 A 30/08
Barsl Assessoria e Negocios Ltda RS 745,94 26/08/2025 Dlaflas 07/08 a.oajﬂs
Leonardo Rodrigues Pals RS 200,00 26/08/2025 Periodo 29/07 a 30/07
2.6 Multas Procassuais - RS 1.138,04 i i
Ministerio Publico do Trabalho Parcela 20,:'40 RS 113804 01/08/2025 ipa"‘ 20/40
. : = RS 4.500,00 R s ey
uvn;:"n::r:? 08/2025 RS 1.500,00 01/08/2025 [Ref 082025
Fundo Fixo ref 09/2025 RS 3.000,00 27/08/2025 |_Ref 09/2025
2.8 Ratein T RS 74429088 : A o :
Ratelo RS 1.581,77 20/08/2025 REF 03/2023 - COMPLEMENTO
Rateio RS 3.530,06 20/08/2025 REF 04/2023 - COMPLEMENTQ
Rateio RS 4.624,59 20/08/2025 REF 05/2023 - COMPLEMENTO
Rateio RS 2.162,51 20/08/2025 REF 06/2023 - COMPLEMENTO
Rateio RS 3.115,63 20/08/2025 REF 07/2023 - COMPLEMENTQ
Rateio RS 2.131,14 20/08/2025 REF 08/2023 - COMPLEMENTO
Rateio RS 1.584.37 20/08/2025 REF 09/2023 - COMPLEMENTQ
Rateio RS 463,75 20/08/2025 REF 10/2023 - COMPLEMENTO
Rateio RS 12.930,70 20/08/2025 REF 08/2024
Rateio RS 42.304,61 27/08/2025 REF 09/2024
5 RS T S -
2.9 Taxas Cartorio RS R
1 Medicamentos. FRS 0 12102,00 T s i
Hospdrogas Comercial Ltda RS 899,40 22/08/2025 NF 151746 PROC 5086
Dipha Distribuidora Pharmaceutica Ltda RS 1.179,85 22/0B/2025 NF 45098 PORC 5103
Medicamental Hospitalar Ltda RS 8.785,55 22/08/2025 NF 20998 PROC 5105
C a Hospitalar RS 1.237,10 27/08/2025 NF 106448 PROC 5093
3.2 Materias Hospitalares RS . 23977286 R i
Hospdrogas Comercial Ltda RS 1.100,50 22/08/2025 NF 151755 PROC 5084
Omni Hospitalar LTDA-ME RS 1.384,00 22/08/2025 NF 31284 PROC 2027
Inovacao Servicos e Comercio de Produtos Hospitalares Ltda RS 1.833,00 22/08/2025 NF 61418 PROC 5100
Distrib Brasil Coml| Prod Med Hosp Ltda RS 1.973,60 22/08/2025 NF 235873 PROC 5098
Ello Distribuicao Ltda RS 2.154,02 22/08/2025 NF 100846 PROC 5085
Creciil Comercio Farma Hospitalar Ltda RS 2.402,98 22/08/2025 NF 32445 PROC 5102
€ a Hospitalar RS 305,15 22/08/2025 NF 106445 PROC 5099
Omni Hospitalar LTDA-ME RS 2.708,00 22/08/2025 NF 31282 PROC 5027
Ello Distribuicao Ltda RS 7.472,49 22/08/2025 NF 100858 PROC 5077
Perfil Hospitalar Ltda RS 321,40 27/08/2025 NF 11935 PROC 5112
DMI Material Medico Hospitalar Ltda RS 793,32 27/08/2025 NF 117012 PROC 5102
R R Ferreira Mat Hospitalares e Eletricos - Poupluz RS 1.329,00 27/08/2025 NF 16802 PROC 5115
3.3 Gases Medn:lnals ‘RS e S w :
3.4 EP] R e e e e G e RS i
3.5 Enxoval e g
3.6H eﬁizacaoeum'pe'z'a” LS R b
3.8 Géneros Alimenticios LR RS ‘877000 SRR SER e i
Maria Odete F Faria Azevedo - ME-Casa de Carne Sta Maria RS 8.770,00 18/08/2025 [Nr 588
39GLR L e e s T
310 Descartaveis - RS A
3.11 Pgaseﬂcasséd os Equipamentos Hos;:_ll talares RS 760, R S e R S SR
Central Medica Comercio e Assistencia Tecnica Ltda Me RS 760,00 22/08/2025 |NF 7863 PROC 2050
3.12 Equipamentos Hospitalares RS - R NS
3.13: Marman;io Predial BT i
3.14 Qutros R &
4.1 Assessoria Administrativa 0 RS 32000,00 R T
IBarsi Assessoria e Negocios Ltda RS 16.000,00 01/08/2025 |NFSE 207
Barsi Assessoria e Negocios Lida RS 16.000,00 25/08/2025 |PAGO SEM NF
4.2 Assessoria Juridica i RS 10.000.00 3 N
Fabio de Souza Santana Socledade Indlwdual de Advoca:la RS 10.000,00 25/‘05/2025 [oFsE 23
4.3 Assassoria Contabil ! : RS2 RTeee00 [ R R T
MIS Goncalves Contabilidade EmpresanaJ RS 8.500,00 27/05/2025 |NFSE 360
MJS Goncalves Contabilidade Empresarial RS 8.500,00 27/08/2025 [nFsSE 365 =
.3 Arvonnoria de imprenaa .. R RS 2R pa000 |l L T 0 = o5
Priscilla Pereira dos Santos Ltda RS 5.000,00 Q7/08/2025 NFSE 83
Priscilla Pereira dos Santos Ltda RS 5.000,00 Q7/08/2025 NFSE 84
Priscilla Pereira dos Santos Lida RS 5.000,00 07/08/2025 NFSE 85
Priscilla Pereira dos Santos Ltda RS 5.000,00 22/08/2025 NFSE 87
Priscilla Pereira dos Santos Ltda RS 5.000,00 22,’08[2025 NFSE 88
4.5 Faturamento 3 RS e Era S I 5
4.6 Sistema de Gestdo Bl e e S R D R Aa BHRR
Promedico Gestor Hospitalar Ltda RS 6.700,00 13,:’08,’2025 fNFSE 583

nstituta
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Contaazul Software Ltda RS 1.229,70 12/08/2025 [ NFSE 2782453
Huma Cotacoes e Compras Eletronicas Ltda RS 180000] 20/03/2025_“” _|NF5E 32822
4.7 Gestdo de Documentose Tl e RS 10950000 ) e
Sivector Tecnologia da Informacac e Consultorla Elrell RS 21.900.00 2‘!."08/2025 NFSE 254
Sivector Tecnologia da Informacae e Consultoria Eireli RS 21.900,00 27/08/2025 NFSE 258
Sivector Tecnologia da Informacae e Consultoria Eireli RS 21.900,00 27/08/2025 NFSE 265
Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Eireli RS 21.900,00 22/08/2025 NFSE 237
Sivector Tecnolqgla da Informacac e Consultoﬂa Elrall RS 21.900,00 22/08/2{.!25 - _NFSE 246
43Assessor]akmsta§o&atontas L 2 RS i S e S
4.9 Controle Interno g RS 5.000,00 AR B
Codigo Auditoria Ltda RS 17.000,00 07/08/2025 NFSE 108
Codigo Auditoria Ltda RS 17.000,00 07/08/2025 NFSE 115
Codigo Auditoria Ltda RS 17.000,00 08/08/2025 NFSE 123
Codige Auditoria Ltda RS 17.000.00 22/08/2025 NFSE 128
Codigo Auditoria Ltda RS 17.000,00 - 22/[)8/2[115 : NFSE 129_
4.10 Seguranga e Satide do Trabalho RS ~105,112,00 B A i R
Planejar Serv Empresariais Firell RS 15.016,00 28/08/2025 NFSE 842
Planejar Serv Empresariais Eireli RS 15.016,00 28/0B/2025 NFSE 841
Planejar Serv Empresariais Eireli RS 15.016,00 28/08/2025 NFESE 840
Planejar Serv Empresariais Eireli RS 15.016,00 22/08/2025 NFSE 833
Planejar Serv Empresariais Eireli RS 15.016,00 22/0B/2025 NFSE 834
Planejar Serv Empresariais Fireli RS 15.016,00 22/08/2025 NFSE 835
Planejar Serv Empresariais Elreh RS 15.016,00 22/08/2025 NFSE 836
AnPrestamcteCQntas i i :&q_:':' ORI i s ¥
PRIME CONSULTORIA CONTABIL LTDA R 5.000,00 25/08/25 NFSE 7
.1 Manutencio Predial S RS
Slsam;o:mt'arbnrator]o. R RS - '35240,00 e, R
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 10.680,00 27]03/2025 NFSE 299
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 10.000,00 05/08/2025 Recibe Ref 11/2024
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 2.280,00 28/08/2025 Recibo Ref 11/2024
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 12.280,00 28/08/2025 Recibo Ref 12/2024
5.3 Locagdo Equipamentos RS R e R s
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 22/08/2025 NFSE 576
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda 22/08/2025 NFSF 611

5.4 Manutengio de Gerador

5.5 Coleta de Lixo

H M Solucao Ambicntal LTDA-ME

22/08/2025

[NFSE 11470

2.420,13

HM 5a|ucao Ambiental LTDA ME RS 10.367,35 22/08/2025 |NF5E 11811
5 5 nhad&ﬁii’nia IR ﬁ.‘;‘p 7 131390‘;00 R T
Orbis Gestao de Tecnologla em Saude Ltda RS 18.770,00 27/08/2025 NFSE 865
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 27/08/2025 NFSE 923
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 28/08/2025 NFSE 1031
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 22/08/2025 NFSE 636
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 22/08/2025 NFSE 732
Orbis Gestao de Teenologia em Saude Lida RS 18.770,00 22/08/2025 NFSE 773
Qrbis Gestea e_TecnoIngla em Saude Ltda RS 18.770,00 22/08/2025 NFSE 824

T Aenh LA T T T — - = AR
5.8 Manuten: 5o Ar Condicion

6.1 Servicos de Manutencdo Veicular

6.2 Materiais de MaﬂmenﬁaVeEcuhr ;

6.3 Comhustl\ml

7.1 Taxas Bancdrias

] e T
1ax?3T:DID:)% = RS 1.310,52 [Banco do Brasil/Taxas
arifa Pacote de Servigos RS 356,84 11/08/2025 B d il/T:
7.2 Taxas/Alvards/Outros O A S o e DR A L j‘ B R B ,?;?F:S_". a)-‘.a-s-. : : T
Mercadio dos Parafusos SMA Ltda R 3.637,89 08/08/2025 Parc 7/36
E_rp‘iéshmo _\hﬂat‘riz’ — Ay R 9,138,57 01/08/2025 EMPR REF 15/39 MTZ
e e T I i e T

Sa0 Miguel do Araguaia-GO, 08 de setembro de 2025

MARIA APARECIDA Assinado de forma digital

TAVARES PINTOE  avaitepieraecioi

SILVA 3969745217 SILVA:39697452172

Dados: 2025.00.15 ne.41.16
-03'00"

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

=\irustitute
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O Visualizar Pix agrupados

i

Cliente - Conta atual

Agéncia

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  43826-X INSTITUTO A G SAUDE

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balant.:ete movimento

31/07/2025
01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

01/08/2025

05/08/2025

05/08/2025

06/08/2025

06/08/2025

07/08/2025

07/08/2028

07/08/2025

07/08/2025

TrUB2025

hitpa.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9 7#/template/~2Fconsultas~2F009-2 bb%3Fh=gim&avalle=eim

Ag. origem

0000
0000

0000

3648

0000

[ala’als]

0000

Lote

00000

14175

98015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

00000

14175

00000

13105

13108

13105

13105

13105

Histérico Documento
000 Saldo Anterior

976 TED-Crédito em Conta 34.846.858
104 0794 11433328000118 FMS SMA

470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
01/08 16:41 INSTITUTO A G SAUDE

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 80.101
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.102
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.103
104 2512 003783850000100 SERVICO NACIO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.104
104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 80.105
341 4407 044540319000185 ANNA CAROLINN

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 80.106
104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.107
104 0794 33696330191 JOSELITO CARVALHO

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.043.000.025.127
05/08 16:16 LABORATORIO C DE IPAMERI

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta 33.631.026
104 0794 11433328000118 FMS SMA

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701
260 0001 057796978000129 DIAS ALENCAR

29 TED Transf.Clotr.Disponiv 80.702
260 0001 041717283000174 CCDIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.703
2600001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80,704
260 0001 055739360000100 GM MOREIRA LT

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.708

237 1283 050823073000123 PRISCILLA PER

(G333011601816919011

01/09/2025 16:09:53

Valor R$

60.000,00C

9.138,57D

16.000,00D

15.500,00D

1.138,04 D

24998 D

40.255,00 D

19999 D

1.500,00 D

2398159C

10.000,00 D

10.000,00C

80.000,00 C

80.000,00 D

50.700,00 D

17.600 00 D

17.000,00 D

4801510

5.000,00 D

Saldo
0.00C

0,00C

o00C

0,00C

1112



01/09/2025, 16:07
07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

11/08/2025

11/08/2025

12/08/2025

12/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

ht!pl;ilaulaulendlmantoz.bb,com.brlapf-upj-autoatandlmentollndex.html?v=3.G.T#Itampiltal-ZFcomuItn—2F009-2.bb%SFh=sIm&avaIleuslm

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

‘0000

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000

13113

00000

13105

00000

14175

14175

13105

13105

13113

13113

Banco do Brasil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.708
237 1283 050923073000123 PRISCILLA PER
393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.707
237 1283 050923073000123 PRISCILLA PER
310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.191.200.010.276

Cobranga referente 07/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/08/2025

892.191.200.010.277

310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.191.200.010.278

Cobranga referente 07/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.191.200.010.279
Cobranga referente 07/08/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.801
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.802
237 0266 54707048153 ROSA MARIA CARDOS

393 TED Transl.Eletr.Disponiv 80.803
104 0794 006267227000184 5.0 DE MEDEIR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.804

104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR

310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.201.200.022.138

Cobranga referente 08/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico 862.201.200.022.139
Cobranga referente 08/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico 862.201.200.022.140
Cobranga referente 08/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.201.200.022.141
Cobranga referente 08/08/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranga referente 11/08/2025

832.231.203.112.015

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 81.201
CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

983 TED Devolvida 300.001
CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA

976 TED-Credito em Conta 33.594.963
104 0794 11433328000118 FMS SMA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.301
260 0001 056822978000193 ABNER FLAVIAN

393 1ED Transt.Eletr.Disponiv 81.302

077 0001 040282945000148 PROMEDICO GES
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 13/08/2025

T Tan DOC/TED Hletrdnico

832.251.100.100.636

832,251.100.100.637

5.000,00D

5.000,00 D

13,00D

13,00D

13,00D

13000

104.55351C

17.000,00 D

3637890

189990

24998 D

13,00D

13,00D

13,00D

13.00D

21.13987C

17490 D

17490C

1.220,70D

1.22970C

2.06392C

150.000,00 C

208382D

6.700,00 D

13,00 D

13,00 D

0.00C

go0cC

oo0C

000C

212



01/09/2025, 16:07

13/08/2025

14/08/2025

14/08/2025

14/08/2025
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Cobranga referente 13/08/2025
351 BB Rende Facil
Rende Facil
983 TED Devolvida
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
120 Transferido para Poupanga
14/08 09:58 ADELIA DE SOUZA SILVA
250 fFolha de Pagamento
393 TED Transk.Eletr.Disponiv
260 0001 03908553164 FLAVYA MARTINS RO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 55717772149 LACY HUMBERTO OL!
393 TED Transf.Eietr.Disponiv
260 0001 70976369125 KALLYNE VITORIA F
393 TED Trans!.Eletr.Disponiv
104 0794 83185135172 JOSE HAMILTON COS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 5802 06521194178 JOSE EDUARDO VIEI
393 TED TranstEletr.Disponiv
104 0794 86642154649 ROSA INES SILVAR
393 TED TranskEletr.Disponiv
260 0001 05034467186 LUCIVANIA CARDOSO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 05557684140 THAYZA DA SILVA C
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 71180678141 FERNANDA ALVES AR
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 2747 02277828106 DAIANE VIEIRA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 03452438112 ADOLFO FERNANDES
393 TED Transk.Eletr.Disponiv
104 0794 01357098146 DEUZENI DA SILVA
393 TED Transk.Eletr.Disponiv
104 0794 82950229115 LUCINEIDE RIBEIRO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
104 0794 60388269120 SEBASTIANA ALVES
393 TED Transk.Eletr.Disponiv
104 0794 87473437100 MARLENE MACIEL VE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 71225348129 SABRINA TRAJANO D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 2269 89495829100 TATIANE BENICIO D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 71068803100 PABLO FERNANDO FA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 05955853103 MATEUS RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4313 00396992188 ANA LAURA MILHOME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0266 34712372168 VALTEIR GONCALVES
JYSTED Transitietr.Disponiv

9.903

100.002

550.757.510.012.740

39.731
81.401

81.402

81.403

81.404

81.405

81.406

81.407

81.408

81.409

81.410

81.411

81.412

81.413

81.414

81.415

81.416

81.417

81.418

81.419

81.420

81.421

81.422

143274000

206392C

297381 D

84.42387D
3222470

4109980

1.78816D

1.989,60 D

2137,73D

2913200

1.886,87 D

1.81693D

199893 D

2252050

1.966,32 D

227957D

1.81693D

196343 D

1.989,60 D

1.53485D

52793 D

1.820,82D

2636440

298151D

588432D

158657 D

000C
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Banco do Brasil
260 0001 04772086145 ITHALO SOARES COE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3643 01677444100 CLEUSILENE BADIA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 05811402147 JORDANA RICARDO A
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 056822978000193 ABNER FLAVIAN
393 TED Transf Eletr.Disponiv
260 0001 05181446159 ABNER FLAVIANO LO
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2025
210 Tar DOC/TED Fletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referenta 14/08/2025
310 Tan DOC/TED Eletrdnico
Tobranga referente 14/08/20256

81.423

81.424

81.425

81.426

832.261.100.101.298

832.261.100.101.300

832.261.100.101.302

832.261.100.101.304

832.261.100.101.306

832.261.100.101.308

832.261.100.101.310

832.261.100.101.312

832.261.100.101.314

832.261.100.101.316

832.261.100.101.318

§32.261.100.101.320

832.261.100.101.322

832.261.100.101.324

832.261.100.101.326

832.261.100.101.328

832.261.100,101.330

832.261.100.101.332

832.261.100.101.334

832.261.100.101.336

§32.261.100.101.338

1816830

1.739,75D

2063920

2063920

13000

13,000

13.00D

13000

13,000

1300D

1300D

13,00D

13,00D

13,00D

13,00D

13000

1300D

13,000

13000

1300D

13000

1300D

13,00D

1300D

13,000

412



01/09/2025, 16:07
14/08/2025

14/08/2025

14/08/2025

14/08/2025

14/08/2025
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13113

00000

14175

14175
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Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletronico 832.261.100.101.340
Cobranca referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.261.100.101.342
Cobranca referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 14/08/2025

832.261.100.101.344

310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.261.100.101.346
Cobranga referente 14/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.261.100.101.348

Cobranga referente 14/08/2025
170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.261.100.192.057

Cobranga referente 14/08/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta 34124921
104 0794 11433328000118 FMS SMA

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.801
748 0914 008252394000187 MARIA ODETE F

310 Tar DOC/TED Eletrénico 882.301.100.195.198
Cobranga referente 18/08/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta 33.609.260
104 0794 11433328000118 GO 522020 FMS

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

976 TED-Credito em Conta 34.617.364

104 0794 11433328000118 GO 522020 FMS

470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
20/08 09:56 INSTITUTO A G SAUDE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 82.001
756 3333 033613074000152 HUMA - COTACO

144 Pix - Enviado 82.002
20/08 16:51 CEF MATRIZ

375 Impostos 82.003
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 82.004
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 82.005
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

310 Tar DOC/TED Hetrénico 882,321.300.038.792

Cobranca referente 20/08/2025

351 BB Rende Facit 9.903
Rende Facil

983 TED Devolvida 200.007
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida 200,008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

285 TED Devohvida 400,007

13,00 D

1300D

13,00D

1300D

13.00D

2352D

14457420C

40.00000C

40.000,00 D

8.77000D

13,00D

8.783,00C

123.568,21 C

123.568,21 D

273.10000C

32,124,52D

1.800,00 D

18.786,54 D

754029 D

84.44957 D

2342800

13,00D

126.043.28 D

745,94 C

647,14 C

74594 C

0,00C

000C

000C

0,00C

g.00C
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13105

13105

13105

13105

13108

Banco do Brasil
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada
22/08 16:45 H.M. SOLUCAO AMBIENTAL
470 Transferéncia enviada
22/08 16:45 H.M. SOLUCAO AMBIENTAL
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 ELLO DISTRIBUICAQ LTDA -
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 MEDICA 00027949878000205
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 C.A. D P HEIRELI
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 CRECIILC F HLTDA
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 DISTRIBUIDORA BRASIL
470 Transferéncia enviada
22/08 13:42 INOVACAO SERVICOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 3137 008774906000175 HOSPDROGAS CO
393 TED Transl.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAQ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 3137 008774906000175 HOSPDROGAS CO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
756 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3108 044672062000115 DIPHA DISTRIB
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0140 010748053000149 CENTRAL MEDIC
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1283 050923073000123 PRISCILLA PER
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1283 050923073000123 PRISCILLA PER
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

550.458.000.018.137

550.458.000.018.137

551.242.000.117.116

551.242.000.117.116

553.370.000.006.158

554.148.000.024.269

554.148.000.026.801

554.148.000.032.578

554.148.000.200.754

82.201

82.202

82203

82204

82205

82.206

82.207

82.208

82.209

82.210

82.211

82212

82213

82.214

82.215

82.216

2.420,13D

10.367.35D

7.47249D

2154020

8.78555D

305,15D

2.40298D

1.97360D

1.833,00D

899,40 D

18.770,00 D

1.100,50 D

18.77000 D

21.900,00D

18,770,000 D

4,200,000

18.770,00 D

21.90000D

4,900,00 D

1.17995D

760,00 D

17.000,00 D

5.000,00 D

5.000,00 D

17.000,00D
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Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3233 025869044000134 PLANEJAR SERV
393 TED Transk.Eletr.Disponiv

341 4433 029677043000198 BARS| ASSESSO
393 TED TranstEletr.Disponiv

341 0443 029677043000198 BARS| ASSESSO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4433 029677043000198 BARS| ASSESSO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 0443 029677043000198 BARS| ASSESSO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0443 029677043000198 BARS| ASSESSO
393 TED Transk.Eletr.Disponiv

341 4433 029677043000198 BARS| ASSESSO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3246 019121760000185 OMNI HOSPITAL
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3246 019121760000185 OMN|I HOSPITAL
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Hetrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TLD Eletrénico

82.217

82.218

82219

82.220

82.221

82.222

§2.223

82224

82.225

82.226

82.227

82228

812.341.100.151.268

812.341.100.151.270

812.341.100.151.271

812.341.100.151.272

812.341.100.151.273

812.341.100.151.274

812.341.100.151.275

812.341.100.151.276

812.341.100.151.277

812.341.100.151.278

812.341.100.151.279

812.341.100.151.280

812.341,100.151.281

812.341.100.151.282

156,016,00 D

15.016,00D

15.016,00 D

15,016,000

647,14 D

74594 D

587440

647,140

74594 D

59744 D

1.384,00D

2.708,00 D

13000

13,00D

1300D

13,00D

1300D

13,00D

1300D

1300D

13,00D

13,00D

1300D

13,00D

13,000

1300D

712



01/09/2025, 186:07

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

25/08/2025
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26/08/2025

26/08/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

14175
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Banco do Brasil

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/08/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

756 3246 047606000000101 PRIME CONSULT
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/08/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta

104 0794 11433328000118 GO 522020 FMS
470 Transferéncia enviada

26/08 16:29 LEONARDO RODRIGUES PAIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4433 028677043000198 BARS| ASSESSO

812,341.100.151.283

812.341.100.151.284

812.341.100.151.285

812.341.100.151.286

812.341.100.151.287

812.341.100.151.288

812.341.100.151.289

812.341.100.151.290

812.341.100.151.291

812.341.100.151.292

812.341.100.151.293

812.341.100.151.284

812,341.100.151.295

812.341.100.151.296

9.903

82.501

82,502

82.503

832.371.100.271.583

832.371.100.271.585

832.371.100.271.587

9.903

34,097.051

553.656.000.013.187

82.601

13.00D

13,00D

13,00D

13000

13,00D

13,00D

13,00 D

13,000

1300D

13,000

13,00D

13,000

13,00D

13,000

280.696,14C

10.000,00 D

16.000,00 D

5.000,00D

13,00D

13,000

13,000

31.03800C

775.500,00 C

200,00D

647,14 D

hnpn.‘mutoltandlmcntoz.bb.oom‘hmpf-ap]-autoltandlmnntollndex.html?v-3.0.7#rtnmplntn!~2Fnonnultn-?FDOﬂ-E.bb%th-llm&ovnlianlm

Qo00C

000C
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01/09/2025, 16:07
26/08/2025

26/08/2025

26/08/2025

26/08/2025

26/08/2025

26/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/202%

27812025

27/08/2025

httpa:!fautoatendIrnentoz.bb.com.br/apf—apj—auloatendimantollndex.htmI'Pv=3.9.7#/templltul-2Fconsultns~2F009-2.bb%thnllm&svnliennim

0000

0000

0000

3648

3648

3648

0000

‘0oco

13106

13105

13113

13113

13113

00000

99015

99015

98015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

341 4433 029677043000198 BARS| ASSESSO
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 26/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 26/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 26/08/2025

351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

27/08 16:42 LABORATORIO C DE IPAMERI
470 Transferéncia enviada

27/08 16:42 JOSELITO CARVALHO DOS RE
470 Transferéncia enviada

27/08 16:42 PERFIL H LTDA - ME

470 Transferéncia enviada

27/08 16:42 DMI MATERIAL MEDICO HOSP
470 Transferéncia enviada

27/08 16:42 INSTITUTO A G SAUDE

470 Transferéncia enviada

27/08 16:42 C.A. D PHEIRELI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

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

341 9338 023129273000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

403 0001 021820133000184 R.R. FERREIRA
393 TED Transl.Eletr.Disponiv

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

756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER
393 TED TranskEletr.Disponiv

104 3465 021465633000145 CARLOS FABRIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0996 012204818000198 MJS GONCALVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

756 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN
793 TID Trans! tietr. Disponiv

82,602

82.603

892.381.200.025.919

892.381.200.025.921

892.381.200.025.923

9.903

550.043.000,025.127

550.757.000.022.880

551.841.000.055.631

553.382.000.046.088

553.648.000.043.561

554.148.000.024.269

82.701

82.702

82.703

82.704

82.705

82.706

82.707

82.708

82.709

82.710

82.71

82.712

82,713

82,714

74594 D

74594 D

1300D

13,00D

13,000

773.121,98D

10.680,00 D

3.000,00 D

321,40D

793320

42304610

1.237,10D

9.38500D

18.72732D

9.385,00D

8.500,00 D

18.770,00 D

1.328,00 D

21.800,00D

9.385,00 D

17.598,05D

8.50000D

21.900,00 D

9.385,00D

21.900,00 D

18.770,00 D

0.00C

8/12



01/09/2025, 16:07

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

2710872025

27/08/2025

27/08/2025

2710812025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

2710812025

271082025

28/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

“Sefoeisoss

hﬁpa:ﬂnutontendlmontoz'hb.nom.hr!lpf—apj—uutoatendImonlo.’lnd-x.html?v-a.9.'Hm-mpiute!-i‘Foonoultn—-?FOOG-Z‘bb%al‘-'hwnlrn&lvnllc-rolm

0000

3648

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

14175

99015

99015

13105

131058

13105

13105

HAHOs

Banco do Brasil
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transi.Eletr.Disponiv
756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 27/08/2025
210 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/08/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/08/2025
798 BB Rende Facil
Rende Facil
983 TED Devolvida
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
470 Transferéncia enviada
28/08 15:37 LABORATORIO C DE IPAMERI
470 Transferéncia enviada
28/08 15:37 LABORATORIO C DE IPAMERI
393 TED Transk.Eletr.Disponiv
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE
292 TED Transf Elatr.Disponiv
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0734 0208677730001 78 LUCIMED ASSIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
77 D001 ©ISE14614000100 RTC CLINICA M
39% TED TransfiEletr Dispomiv
341 4407 027949878000205 INSTITUTO ALC

82.715

832.391.100.151.794

832,391.100.151.785

832.391.100.151.796

832.391.100.151.797

832.391.100.151.798

832.391.100.151.799

832.391.100.151.800

832.391.100.151.801

832.391.100.151.802

832.391.100.151.803

832.391.100.151.804

832.301.100.151.805

832.391.100.151.806

832.391.100.151.807

832.391.100.151.808

9.803

700.002

550.043.000.025.127

550.043.000.025.127

82.802

82.803

82.805

9.38500D

13,000

13,000

13,000

13,00D

13,00D

13,00D

13.00D

13,00D

13,000

1300D

13,000

13,00 D

13,00D

13000

13,00D

263.35080C

45.396,00C

12.280,00D

2.280,00D

15.500,00 D

15.500.00 D

45.764,60 D

6.000,00 D

45.396,00 D

DooC

1012
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Banco do Brasil

28/08/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 82.808 18.770,00 D
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
28/08/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 82.807 15.016,00 D
756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV
28/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.808 87.24268 D
756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER
28/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.809 15.016,00D
756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV
28/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.810 15.016,00D
756 3233 029868044000134 PLANEJAR SERV
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.069.290 13,00 D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.069.292 13,00D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.069.294 13,00D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.401.100.069.296 13,00D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100,069.298 13,00 D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.401.100.069.300 1300D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.069.302 13000
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.069.304 13,00 D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.401.100.069.306 13000
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.069.308 13,00D
Cobranga referente 28/08/2025
28/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 24851528C 000C
Rende Facil
29/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.901 68.500,00 D
301 0001 057488623000172 FELIPE SOARES
29/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.902 45.396.00 D
341 4407 044540319000185 ANNA CAROLINN
29/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.411.200.050.793 1300D
Cobranga referente 28/08/2025
29/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.411.200.050.795 1300D
Cobranga referente 29/08/2025
29/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 113.92200C 0,00C
31/08/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*#% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
osservacoEs:
Transagao efetuada com sucesso por: JHO75454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.
https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9. 7#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 11/12
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0 visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil|

# Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Conta corrente  23819-8 INSTITUTO AGESTAO SAUDE

Agéncia 757-9

e o 08 /2025

Langamentos
balg'\t:':ete mov?r;‘emo Ag. origem
17/07/2025 0000
11/08/2025 0000
11/08/2025 0000
14/08/2025 o757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757
14/08/2025 0757

Lote Histérico Documento
00000 000 Saldo Anterior
14175 976 TED-Crédito em Conta 34528918

13113

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

90015

99015

99015

99015

104 0794 11433328000118 GO 522020 FMS

435 Tarifa Pacote de Servigos 832.231.202,833.270

Cobranga referente 11/08/2025

470 Transferéncia enviada 550,757.000.012.609

14/08 11:02 DIOGO PIRES NEVES

470 Transferéncia enviada 550.757.000.015.689

14/08 11:02 SILVANIA ALVES RIBEIRO

470 Transferéncia enviada 550.757.000.020.251
14/08 11:02 FABIOLA FELIX CARDOSO
470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.823

14/08 11:02 ALCILENE DOS SANTOS CARV

470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.826
14/08 11:02 BRIGIDA MARIA FERREIRA S
470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.827

14/08 11:02 CAMILA SILVA MOREIRA
470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.850
14/08 11:02 DIESSYCA JORDANY SOUZA S
470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.853
14/08 11:02 EYDE DE SQUZA BEZERRA

470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.854

14/08 11:02 FERNANDO COSTA FERNANDES

470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.856
14/08 11:02 FRANCISCA KATIA B DE ARA
470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.887

14/08 11:02 MARIVANE GOMES DE ALMEID

470 Transferéncia enviada 550,757.000.022.888

14/08 11:02 MILENA ALEXANDRE SIMONI

470 Transferéncia enviada 550.757.000.023.458

14/08 11:02 JACIARA DA SILVA DIAS
470 Transferéncia enviada 550.757.000.024.031
14/08 11:02 ATOS A G MELO
470 Transferéncia enviada 550.757.000.024.245
14/08 11:02 CAMILA QUEREN SILVA SOUZ
120 Transferido para Poupanca 550.757.510.012.740
14/08 11:02 ADELIA DE SOUZA SILVA
470 Transferéncia enviada 551.303.000.024.021

14/08 11:02 LAYENNA § R NUNES

G336010827194813532
01/09/2025 08:55:15

Valor R$

43.14890C

17480 D

1.728,94 D

152961D

1.529,61D

1.52961D

1.529,61 D

1.529,61D

1.728,94 D

1.528,61D

1.72894D

1.529.61 D

1529610

1528810

1.52861D

1.52961D

1.72884D

1.529,61 D

1.529.61D

Saldo
11.350,49C

54,324,49C

https:!!autoatend|rnentoz.bb.com.brfapr-apj-autoatendImentolindex.html?v=3.9.T#IIemplate/-ZFconsultas-ZFOOQ-Z.bb%3Fh=slm&nvaIIe=slm
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Banco do Brasil

14/08/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 81.401 1.728,94D
033 2269 89495829100 TATIANE BENICIO D
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.402 1.728,94D
104 0794 02121508120 CARULINI SOUSA DE
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.403 1.529,61D
104 0794 04860223152 JORDANA ABREU MEI
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.404 1529610
260 0001 05034467186 LUCIVANIA CARDOSO
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.405 1.728,94D
341 4313 00396992188 ANA LAURA MILHOME
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.406 1.728,94D
260 0001 05955853103 MATEUS RODRIGUES
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 81.407 152961D
104 0794 01357098146 DEUZENI DA SILVA
14/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.408 1.529,61D 14.489,60C
260 0001 05811402147 JORDANA RICARDO A
31/08/2025 0000 00000 999SALDO 14.489,60 C
##% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥¥
properrpr e

Transac#o efetuada com sucesso por: JH075454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https:/!autoatendlmento2.bb.com.br!apf-apj~autoatendImentollndex.html?v=3.9.7#/temp!ate!~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sIm
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g BB RENDE FACIL
P&

Dados do Cliente

Agéncia
3648-X

Cliente
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Resumo do més - Agosto/2025

Saldo bruto em 31/07/2025
Aplicagdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/08/2025:

Histérico de movimentagéo

Data Histérico
31/07/2025 Saldo Anterior
01/08/2025 Resgate
01/08/2025 Resgate
05/08/2025 Resgate
06/08/2025 Aplicagdo
07/08/2025 Resgate
07/08/2025 Resgate
08/08/2025 Resgate
08/08/2025 Resgate
11/08/2025 Resgate
12/08/2025 Resgate
13/08/2025 Aplicacdo
14/08/2025 Resgate
14/08/2025 Resgate
15/08/2025 Aplicagdo
18/08/2025 Resgate

Conta
43826-X

CNPJ
27.949.878/0002-05

R$ 149.537,82
R$ 1.286.007 47

R$ 1.251.959,99

RS 8,97

R$ 17045

R$ 229,79

R$ 183.635,67
Capital Rendimento* IR IOF
R$ 149.526,49 R$ 11,33 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 11.677,12 RS 8,37 R$ 1,07 R$ 3,59
R$ 12.300,59 R$ 2,03 R$ 0,04 R$ 1,82
R$ 9.999,48 R$ 2,75 R$ 0,14 R$ 2,09
R$ 80.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 10.499,93 R$ 4,05 R$ 0,27 R$ 2,83
R$ 94.047,80 R$ 25,92 R$ 1,40 R$ 19,69
R$ 11.001,57 R$ 3,63 R$ 0,22 R$ 2,64
R$10.137.46 R$ 1,11 R$ 0,01 R$ 1,03
R$ 174,89 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,01
R$ 1.229,65 R$ 0,27 n$ 0,01 R 0,21
R$ 143.274,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 68.458,00 R$ 22,64 R$ 1,37 R$ 16,52
R$ 76.111,31 R$4,19 R$ 0,03 R$ 4,02
R$ 40.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 8.782,80 R$ 145 R$ 0,05 R$ 1,20

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 11.680,83
R$ 12.300,76
R$ 10.000,00
R$ 80.000,00
R$ 10.500,88
R$ 94.052,63
R$ 11.002,34
R$ 10.137,53
R$ 174,90

R¢ 1.220,70
R$ 143.274,00
R$ 68.462,75
R$ 76.111,45
R$ 40.000,00

R$ 8.783,00



Data

19/08/2025

20/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

25/08/2025

26/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

28/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

Historico
Aplicacdo
Aplicagdo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 123.568,21
R$ 126.043,28
R$ 58.379,89
R$ 40.000,00
R$ 123.568,21
R$ 58.738,79
R$ 31.038,31
R$ 773.121,98
R$ 36.266,18
R$ 227.082,36
R$ 248.513,79
R$ 113.920,53

R$ 183.605,30

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

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 22,53

R$ 11,02

R$ 20,43

R$ 647

R$ 513

R$ 0,00

R$ 9,99

R$ 12,51

R$ 27,40

R$ 18,84

R$ 30,37

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1,52

R$ 0,59

R$ 0,46

R$ 0,10

R$0,19

R$ 0,00

R$ 0,54

R$ 0,11

R$ 0,43

R$ 0,42

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15,77

RS 8,37

R$ 18,38

R$ 6,01

R$ 4,25

R$ 0,00

R$ 7,59

R$ 12,00

R$ 2548

R$ 16,95

R$ 0,00

Impresso em 01/09/2025 as 0851

Valor Liquido
R$ 123.568,21
R$ 126.043,28
R$ 58.385,13
R$ 40.002,06
R$ 123.569,80
R$ 58.739,15
R$ 31.039,00
R$ 773.121,98
R$ 36.268,04
R$ 227.082,76
R$ 248.515,28
R$ 113.922,00

R$ 0,00



1. RECURSOS HUMANOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Av, Pernambuco, N® 219, Qd. 18, Sala da Diretoria,St, Elizidrio, Sdo Miguel do Araguaia -~ GO
TEP 70.200-000 | irstivioalcance org.br

QN

stituto

cance
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£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 22/09/2025

Empresa: Instituto Alcance Gestao Em Saude

CNPJ: 27.949.878/0002-05

Agéncia/Conta: 3648-X / 43826-X

Nome da Folha: Folha de pagamento 08/2025

Data Pagamento: 11/09/2025

Valor Total: R$ 81.267,56

Assinaturas validas:

Maria Aparecida Tavares Pinto E Sil 11/09/2025 16:55.08

Situacdo: Processada

Tipo: Salario

Wesley De Abreu Silva Junior 11/09/2025 16:54:47

Quantidade de Pagamentos: 31

Agéncia/Conta: 3648-X / 43826-X

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jaciara da Silva Dias 001.429.191-60 757-9/23458-3 Pago Salario R$ 2.057,69
2 Luzinete Morais Tolentino 004.332.471-18  757-9/ 22736-6 Pago Salario R$ 3.909,21
3 Andrea Matos Rodrigues Dos San 004.827.553-00 757-9/25194-1 Pago Salario R$ 1.816,93
4 Silvania Alves Ribeiro 009.078.241-02  757-9/ 15689-2 Pago Salario R$ 2.690,95
5 Alcilene Dos Santos Carvalho 016.878.291-01  757-9/22823-0 Pago Salario R$ 1.777,01
6 Francisca Katia Bezerra de Ara 019.531.221-08  757-9/ 22856-7 Pago Salario R$ 1.782,83
7 Fabiola Felix Cardoso 020.642.261-09  757-9/20251-7 Pago Salario R$ 2.240,31
] Carulini Sousa de Oliveira 021.215.081-20  757-9/23457-5 Pago Salério R$ 2.403,76
9 Giselly Maia Santana 022.706.911-05  757-9 / 22875-3 Pago Salario R$ 2.295,50
10 Layenna Savya Ribeira Nunes 025.957.441-43 12303-X/ 240214 FPago Salario R$ 1.600,78
11 Diogo Pires Neves 026.784.271-61  757-9/ 12609-8 Pago Salario R$ 2.525,64

Este relatdrio ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissgo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatcrio emitido em 22/08/2025 as 16:31:02 , por JCB99890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR

 Central de Atendimento BB 4004 0001 {Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) Fagina Tde 2



12  Atos Augusto Goncalves Melo 042.065.381-31  757-9/24031-1 Pago Salario R$ 1.194,74
13  Sanaeh Vale Dos Reis 045.049.281-83  757-9/ 23463-X Pago Salario R$ 2.098,18
14 Daniel Erick de Lima Amancio 045.848.761-93  757-9/22830-3 Pago Salario R$ 1.747,86
15 Diessyca Jordany Sousa Silva 049.446.851-30 757-9/22850-8 Pago Salario R$ 2.538,51
16  Eyde de Souza Bezerra 051.058.885-96  757-9/22853-2 Pago Salario R$ 1.264,06
17 Camila Silva Moreira 052.561.301-37  757-9/22827-3 Pago Salario R$ 1.634,02
18 Vanessa Pereira Sales 053.545.771-52  8090-X / 7796-8 Pago Salario R$ 2.703,77
19  Flaviane Aparecida Sousa Perei 060.360.011-50  757-9 / 22855-9 Pago Salario R$ 2.428,72
20  Lindaci Pimentel 061.517.494-99  757-9/22937-7 Pago Salario R§ 1.816,93
21 Camila Queren da Silva Souza 066.716.461-80  757-9 / 24245-4 Pago Salario R$ 2.683,14
22  Milena Alexandre Simoni 110.685.639-23  757-9/22888-5 Pago Salario R$ 3.130,39
23  Jose Evangelista Martins 277.543.401-00 757-9/22878-8 Pago Salario R$ 5.494,32
24 Joselito Carvalho Dos Reis 336.963.301-91  757-9/ 22880-X Pago Salario R$ 7.924 90
25  Marcos Antonio Vieira Goncalve 347.149.871-00  757-9/ 22885-0 Pago Salario R$ 4.382,64
26  Rosilene Sales da Silva 557.115.881-68  757-9/23040-5 Pago Salario R$ 3.337,42
27  Maria Jose Pereira Vidal Sales 607.290.821-72  3656-0 / 30189-2 Pago Salario R§ 3.581,73
28  Ana Beatriz Alves da Silva 626.452.633-99  757-9 / 23455-9 Pago Salario R$ 2.453,93
29  Rita Neves Azevedo 815.755.301-63  757-9/20354-8 Pago Salario R$ 1.858,37
30 Fernando Costa Fernandes 872.947.881-20 757-9/22854-0 Pago Salario R$ 2.237,13
31  Marivane Gomes de Almeida 967.403.291-68  757-9/22887-7 Pago Salério R$ 1.656,19

Este relatdrio ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de co
Relatério emitido em 22/09/2025 as 16:31:02 , por JC89989

mprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
0 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



"<>; BANCO DOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 22/09/2025

Empresa: Instituto Alcance Gestao Em Saude

CNPJ: 27.949.878/0002-05  Agéncia/Conta: 3648-X / 43826-X

Nome da Folha: Folha de pagamento 08/2025 parte 2

Data Pagamento: 15/09/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 3648-X [ 43826-X
Valor Total: R$ 1.860,59 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1
Assinaturas validas:

Maria Aparecida Tavares Pinto E Sil 15/09/2025 12:33:23
Wesley De Abreu Silva Junior 15/09/2025 11:31:11

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jordana Abreu Meireles 048.602.231-52  757-9/23036-7 Pago Salario R$ 1.860,59

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatario emitido em 22/09/2025 as 16:31:39 , por JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-728-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

14/08/2025 - BANCO DO BRASIL ~- ©9:58:85
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.757.510.012.748
VALOR TOTAL 2.973,81

¥¥¥¥*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELIA DE SOUZA SILVA

AGENCIA: @757-9 CONTA: 510.012.740-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.648.000.043.826
NR.AUTENTICACAO C.EDD.C8C.B9D.2FF.E66

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3 .9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 48/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
e Wome da Fundiordia i) Teraramant T
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/02/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARTIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 2,00 220,00 g
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g §
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 % £
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 621,67 621,67 g A
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 s £
25| ADICIONAL NOTURNO 14:00 23,13 § g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00 § 2
998 | I.N.5.8. 10,46 562,28 ] %
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 402,81 E
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 =
310 ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 §
B
§
Total de Vancimantos Total de Desconton |
6.998,12 4.024,31 Hl H
BANCO DO BRASIL 757-9 1 =
conta poupancga: 12740-X Agéncia: 757 - 9 vikrtigde ) 2.973,81 |
Salaric Base Bal. Contr., INSB Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fabxa IRRF
1.518,00 5.376,45 5.376,45 430,11 4.769,25 27,50
INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE — IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o Ma 0o FUNGIonant [+:[¢] ~ Daparamenm Faal |
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 i
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/02/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREG%\DO 30,00 1.518,00 S
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 2,00 220,00 g
&
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,886 1.655,86 B g
293| AS5 FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 3 E
311 | DIFERENGCA DE IMPOSTOS 621,67 621,67 % <
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 8 §
25| ADICIONAL NOTURNOQ 14:00 23,13 g E
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00 = E
998[1.N.5.8. 10,46 562,28 || £
99¢| IMPOSTO DE RENDA 27,50 402,81 E
309 ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 °
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 %
¥
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos:
6.998,12 4.024,31 “| 3
BANCO DO BRASIL 757-9 1 ~
conta poupanga: 12740-X Agéncia: 757 - 9 Valor Liguida = 2.973,81 |
Salario Base Bal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Céle, IRRF Faixa IRRF
1.518, 00 5.376, 45 5.376,45 430,11 4.769,25 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e9/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @794-3 - SAD MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 579.903,944-7

FAVORECIDO: ADOLFO FERNANDES DA SILVA

CPF/CNP]: 034.524.381-12

VALOR: R$ 1.966,32

DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 081411
AUTENTICACAO SISBB: D.4DE.AGD.A31.027.E5B

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 33/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: PORTARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todiga Home 80 FuUncionanc THO Topanaments Flal
169 ADOLFC FERNANDES DA SILVA 517410 7 1.
PORTEIRO(A) Admisséo: 09/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632; 16 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5 i
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 g g
998 | I.N.S.S. 7,93 169,44 E
w
';
4 g
i 5
= <
S
E
e
g
1=}
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.135,76 169,44 I i
CAIXA 104
conta corrente: 579903944-7 Agéncia: 0794 - 6 SIS = 1.966,32 |
Saléno Base Sal, Contr INSS Base Cikc. FGTS F.G.T.6 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 2.135,76 2.135;76 170,86 1.528,56 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.9%49.878/0002-05 CC: PORTARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cadigo  Wome do Funcondna CHD Daparaments Thal |
169 ADOLFO FERNANDES DA SILVA 517410 7 1
PORTEIRO (&) Admisséo: 09/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 g
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 2 £
998| I.N.5.5. 7,93 169,44|| § |8
£ S
s
=
E 2
Z
: E
I
£
g
kS
2
3
o
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘
2.135,76 169,44 l £
CATXA 104
conta corrente: 579903944-7 Agéncia: 0794 - 6 Valar Liguida = 1.966,32 l
Salario Baso Bal. Conir, INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc, IRRF Fabca IRRF
1.632,16 2.135,76 2.135;,76 170,86 1.528,56 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©B:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNP]: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: ALCILENE DOS SANTOS CARVALHO
CPF: 916.878.291-01

AGENCIA: 9757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.823-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/e8/2825
VALOR CREDITADO (R$): 1.676,17

AUTENTICACAQO SISBB: 2.1A9.4E0.E28.810.292

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 53/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0002-05
Mensalista Julho de 2025
[ome da Fu [o]:¢] Doparamanta Tl
B4 ALCILENE DOS SANTOS CARVALHO 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARTO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
214 | TRIENIO 3% 3,00 45,54 e .
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 § &
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 E é
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 59,67 59,67 E E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 k] e
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 % g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 3 g
998|I.N.S.8S. 10,44 558,91 g
999 | IMPOSTC DE RENDA 22,50 LT, T2 g
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 &
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 §
5
g
Total de Vencimenios Total da Descontos ‘
5.612,02 3.935,85 HI g
T = 1.676,17 I
Baldrio Base Sal, Contr. INSE Base Cdle, FGTS F.G.T.6 do Més Base Cilo, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 5.352,35 5.352,;35 428,18 4.414,26 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
S Namw g Fundorane TS Temaraments TE ]
84 ALCILENE DOS SANTOS CARVALHO 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 £
214 [ TRIENTO 3% 3,00 45, 54 B
’
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 % 2
293|ASS FIN COMP UN © ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 s |5
311 | DIFERENGCA DE IMPOSTOS 59,67 59,67 ] E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E 2
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173'49 5 g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 200,00 200, 00 H §
998| 1.8.5.5. 10, 44 i 558,01 || &
999| IMPOSTO DE RENDA 22450 317r72 g
309 ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529:61 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 §
5
e
3
o
Total de Vencimenos Total de Descontos
5.612,02 3.935,85 \I g
il s [ 1.676,17 '
Saliria Base Sal Conir, INSS Bass Cil. FGTS F.G.TS do Més Basa Célc, IRRF Faa IRRF
1.518,00 5.352,35 5,:352,35 428,18 4.414,2¢6 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/06002-85

FAVORECIDO: ANA BEATRIZ ALVES DA SILVA
CPF: 626.452.633-99

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 23.455-9
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.453,93

AUTENTICACAO SISBB: F.BB2.DF9.E27.4C4.918

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 78164



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2025
oG Wi 36 Toroonii B Doparamants e
118 ANA BEATRIZ ALVES DA SILVA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 01/12/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 L] o
20| GRATIFICACOES 850,00 850,00 ? 2
998/ I.N.8.5. 8,15 217,67 ¥ i
E w
g £
s |5
=1 =
-
%
‘@
5
e
g
[=]
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.671,60 217,67 g
NUBANK 260
conta corrente: 27861712-7 Agéncia: 0001 - O PSP = 2.453,93
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Méas Base Cdlo. IRRF Faia IRRF
1.518,00 2.671, 60 2.671,60 213,72 2.064,40 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE AGOSTO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
I Ew  Wore o Furndordne i P TR
118 ANA BEATRIZ ALVES DA SILVA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: 01/12/2022
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 -
20| GRATIFICACOES 850,00 850,00 3 2
998 I.N.8.5. 8,15 217,67|| § |§
i
s 5
E £
£ A
!
§
;
i
3
a
Total da Vencimaenios Total do Descantos
2.671,60 217,67 g
NUBANK 260
conta corrente: 27861712-7 Agéncia: 0001 - 0 Valor Liguida = 2.453,03
‘Salirio Basa Bal. Contr, INSS Basa Célo, FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.671,860 2.671,60 213,72 2.064,40 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE AGOSTO *#**



01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.24
3648X03648 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4313-3 - TRINDADE GO
CONTA: 54.853-1

FAVORECIDO: ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA
CPF/CNP]: 003.969.921-88

VALOR: R$ 2.981,51
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: ©81420
AUTENTICACAO SISBB: ©.E10.981.5F5.62E.359

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 42/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cddgo  Womado Funciondna TBO partamor Flkial
164  ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/12/2024

Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .

8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 g
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 a 5
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 [
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 788,80 788,80 g g

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 § s
25| ADICIONAL NOTURNO 91:00 263,39 s g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 150,00 150,00 g g
998|1.N.5.S. 11,27 786,22 (| 3 3
989 | IMPOSTO DE RENDA 27,54 689,18(| &
309 ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 é
g
Totai de Vencimentas Total de Descontos
7.914,79 4.933,28 R
BANCO ITAU 4313 341 ~
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - el ) 2.981,51
Saléno Base Bal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.8 da Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 6.975,99 6.975,99 558,07 5.810,59 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Tgo. oma Unconano [5}:]¢] Deparmaments Flial
164  ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/12/2024

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 ]
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 §
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 i
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 788,80 788, 80 b

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 E <
25| ADICIONAL NOTURNO 91:00 263,39 g =

262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 150, 00 150,00 2
998 I.N.8.8. 1A 786,22 (| =
999| IMPOSTO DE RENDA 37,750 689,18 2
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 §
310 ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 e

z
i
2
g
3
[=}
Total da Vencimentos Total de Descantos
7.914,79 4.933,28 “l 3
BANCO ITAU 4313 341 <
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - Valor Liquido = 2.981, 51 I
Salério Base Sal, Contr, INBS Base Cik, FGTS F.B.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fabxa [RRF
2.659,18 6.975,99 6.975,99 558,07 5.810,59 27,50




01/09/2025, 08:52

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08:54:24

3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA

CNP]: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: ANDREA MATOS RODRIGUES DOS SAN

CPF: ©04.827.553-00
AGENCIA: @8757-9 - SA0 MIGUEL
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ARAGUAIA GO
25.194-1

14/e8/2025

1.816,93

AUTENTICACAO SISBB: 6.EBC.95E.F3C.72B.312

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj

-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
g Wome da Funciondna L Toparmmenta ol |
171 ANDREA MATOS RODRIGUES 5143‘20 17 1
AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS Admissdo: 12/02/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 'E I
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 £ .E
998| I.N.S.S. 7,84 154,67(| 3 g
w
i
L3
2
g
i
%
B
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos |
1.971,60 154,67 | 2
BANCO BRADESCO 266 237 =
conta poupancga: 855133-2 Agéncia: 266 - 6 Valor Liguida C:} 1.816,93 I
Saldrio Base &al. Contr, INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc, IRRF Faua IRRF
1.518,00 1.971,60 1.971,60 157:72 1.248,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNBPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centrec de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
B o e L ma N —
171 ANDREA MATOS RODRIGUES 514320 17 it
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissao: 12/02/2025
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 ( SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60
20 | GRATIFICACOES 150, 00 150,00 -
998 I.N.5.5. 7,84 154,67|| § |8
£ |
g E
g
2
%
&
a
Total da Vancimenton Total de Descontos |
1.971, 60 154, 67 "I 3
BANCO BRADESCO 266 237 -
conta poupanga: 855133-2 Agéncia: 266 - 6 Valar Liquido = 1.816,93 l
Baldrio Basa Bal, Contr, INGS Bese Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.971,60 1.971,60 187,72 1.248,1¢6 0,00




01/09/2025, 08:52

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/@9/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNP]: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO
CPF: ©42.065.381-31

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 24,031-1
DATA DE PAGAMENTO: 14/e8/2025

VALOR CREDITADO (R$): 1.359,49

AUTENTICACAO SISBB: 6.135.90B.59F.995,A51

https:.’IautoatendimentaZ.bb.com.br.fapf-apj-autoatendl‘menlolindex.htmi?v:

3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
(=:]e] Baparamanto Tl
|~ Cddgo _ Moma o Funcondnc
144  ATOS AUGUSTO GONGALVES MELO 322205 2 i
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2024

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .

8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 4
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g .
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 g E
311 | DIFERENGA DE IMPOSTOS 587,55 587,55 % g

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 £ <
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 161,92 Lo s e
998| I.N.S.S. 10,40 ' 3 £
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 380,48 g 2
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61(| &
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529, 61 1.529,61|( §
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0129868930 532,69 532,69 %
H
2
B
&
Tatal de Vencimentas Total de Desconton |
5.882,79 4.523,30 [ i
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta saldrio: 24031-1 Agéncia: 757 = 9 Valor Liquido l:> 1.359,49 l
Saliric Baso Sal. Contr, INSS Base Cdla. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Calo. IRRF Faoa [RRF
1.518,00 5.295,24 5.295,24 423,61 4.688,04 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ Cddigs  Name do Funcionano Fmments al
144  ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2024

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 2
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 £
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 § £
311 DIFERENGA DE IMPOSTOS 587,55 587,55 ] g

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 I~
25| ADICTONAL NOTURNO 98:00 161,92 5 E
998| I.N.S.5. 10,40 550,91 £ |2
599| IMPOSTO DE RENDA 27,50 380,48 § 3
309 ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61| &5
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 %
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° (129868930 532,69 532,69|| =
2
'
&
5
3
(=]
Total de Vancimaentos Total de Dascontos |
5.882,79 4.523,30 2
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta saldrio: 24031-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido 1:> 1.359;49 '
Salério Basa Sal, Cantr, INSS Basa Cak. FGTE FO.T.8 do Mas Base Cilo, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 5.295,24 5.295,24 423,61 4.688,04 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - @8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZ
CPF: 921.939,431-68

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.826-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.798,54

AUTENTICACAQ SISBB: 3.BE5.863.CCB.543.E97

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9. T#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 81/164



INSTITUTOC ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
0 [ame do Funt o [5:1e] Dapanamento Tl
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SQUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 s
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 2 E
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 E
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 547,37 547,37 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 2 s
998| I.N.S.S. 10,34 538,87 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,96(| % b
309 ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61
310 | ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61
5
g
Total de Vencimentos Total de Desconton
5.756,59 3.958,05 ] i
Valer Liguide Eb 1.798,54 I
Saldrio Base Bal, Contr, INSS Basa Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.518, 00 5.209,22 5.209,22 416,73 4.602,02 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nama do Funcionano THO Deparamento Fial |
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 1
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 é
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 é 2
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 -
311| DIFERZNCA DE IMPOSTOS 547,37 547,37 E 2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 2 2
k-] B
998 | 1.N.5.5. 10, 34 538,87 8 |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,96 j ]
309|ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,861
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 E
:
2
g
]
i
Total da Vancimanios Total de Descontos l
5.756, 59 3.958, 05 ‘l 3
Valor Liguido Eb 1.798, 54 |
Salino Bose Bal, Contr. INSS Bawo Cike. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 5.209,22 5.209,22 416,73 4.602,02 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA
CPF: ©66.716.461-80

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 24.245-4
DATA DE PAGAMENTO: 14/@8/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.426,99

AUTENTICACAO SISBB: A.DFC.EAA.296.830.61B

htlps:f!autoalendimenloz.bb.com.br!apf—apj—auioatendimentnﬁndex.htmI?v=3.9.7#!template!~2Fcunsultas~2FBSQ—1.bb%SFavalie=sim 71/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
N Temmrets T
e Weme g Tundeme
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SQUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO(A) Admissdo: 10/07/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91
311 | DIFERENGA DE IMPOSTOS 652,78 652,78
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60
998| I.N.S.S. 11,16 749,34
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 135, 17
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94
310 ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94
Tatal da Vancimanios Total de Oescontos.
7.365,38 4,938, 39
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 - 9 Viorligude 5 2.426,99
Saldrio Basa Sal. Conir, INSS Base Cik. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.659,18 6.712,60 6.712,60 537,00 5.963,26 27,50

neste recibo.

Assinatura do Funcionério

liquida di

Declaro ter

Data

Assinatura do Funcionario

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o ome opal fal
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/07/2024
Codigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 652,78 652,78
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60
998|I.N.8.8, 11,16 749,34
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 25 1 D b
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94
Total de Vencimenias Total de Descontos
7.365,38 4.938,39
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido > 2.426,90
Balirio Basa Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.B.T.8 do Mas Basa Cdlc, IRRF Fabra IRRF
2.659,18 6.712, 60 6.712,60 537,00 5.963, 26 27,50

Declar ter recabido a importancia liquida discriminada neste reciba,




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/@89/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNP]: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: CAMILA SILVA MOREIRA

CPF: ©52.561.381-37

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.827-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.712,84

AUTENTICACAO SISBB: 8.BCB.5FD.75D.6E3.1E7

hﬁps:ﬂautua!endimenloz.bb.com.br!apf—apj—autoatencfimentoﬁndex.htmi?v:&g.T#Itemplatel-zFcunsullas~2F869-1.bb%SFavaiie=sim 67/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA
Mensalista Julho de 2025
Sma da Funaa [s3:0¢] Daparaments Thar |
93 CAMILA SILVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/07/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 8
214 | TRIENIO 3% 3,00 45,54 .
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g |5
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 i g
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 514,78 514,78 £ %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 3 §
99B| I.N.S.S. 10,32 534,621 2 |2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,81 3 E
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 60,15 60,15 5
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 %
g
B
&
Total de Vencimantos Totsl do Dasconton
5.693, 64 3.980,80 i
BANCO ITAU 341
conta corrente: 14683-8 Agéncia: 4407 - Viorlikdo ) 1.712,84
Salério Base Sal, Contr, INES Base Cdkc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faua IRRF
1.518,00 5.178,86 5.178,86 414,30 4.454,65 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ Cédgs  Mame do Fundondnio [5: Toparamants Thal |
93 CAMILA STLVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/Q7/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 ]
214 [ TRIENIO 3% 3,00 45,54 i
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g g
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 % g
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 514,78 514,78 £ i
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 g §
998| I.N.S.S. 10,32 534,62 2 !
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,81|| £ |4
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 60,15 60,15 £
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529, 61 1.529,61 =
3
:
8
E
&
Total de Vencmentos Total de Dascortos
5.693,64 3.980,80 g
BANCO ITAU 341
conta corrente: 14683-8 Agéncia: 4407 - Valar Liguido = 1.71%2; 84
Balério Base Bal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cilc, IRRF Faxs IRRF
1.518, 00 5.178,86 5.178,86 414,30 4.454,65 22,50




01/09/2025, 08:52

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: CAMILLA DE OLIVEIRA DUTRA
CPF: ©52.506.351-85

AGENCIA: @757-9 - SAD MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 15,287-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.678,79

AUTENTICACAO SISBB: 8.CB6.8B9.284.C1C.783

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=

3.9.7#ftemplate/~2F consuitas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o ome do fo [5:1¢] Deparaments . Fial |
161 CAMILLA DE OLIVEIRA DUTRA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/11/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E p
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g s
998 1.N.S.5. 7,75 141,011 § |8
8792| DIAS FALTAS 3,00 151,80 : s
- 3
s
g
:
8
g
H
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.971,860 292,81 2
BANCO DO BRASIL 757 1
conta poupanga: 15287-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liguida Eb 1.678,79
Saldrio Base Bal. Confr, INSS. Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més HBasa Cdic, [RRF Falxa IRRF
1.518,00 1.819,80 1.819,80 145,58 1.212,60 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
| g Womeds g o Toparamers Il
161 CAMILLA DE OLIVEIRA DUTRA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/11/2024
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 :
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 2 £
998| I.N.S.S. 7,15 141,01 3 §
8792 | DIAS FALTAS 3,00 151,80 E E
g e
g |z
s B
!
®
£
£
g
k]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.971,60 292,81 E
BANCO DO BRASIL 757 1
conta poupanca: 15287-0 Agéncia: 757 - 9 vaortiaude 2 1.678.79
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cdle. IRRF Falxa IRRF
1.518,00 1.819,80 1.819,80 145,58 1.212,60 0,00




01/08/2025, 08:52

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/89/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA
CPF: 021.215.081-20

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA G0
CONTA: 23.457-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.744,81

AUTENTICACAO SISBB: D.B8A5.C@7.6C1.4D8.DF3

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=

3.9.7#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—t%s o do Fundoniie CHD Diaca PR
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 25/11/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 g
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 £
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 E §
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 616,32 616,32 g E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 E <
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 2 e
998| 1.N.5.5. L1, 16 749,34 || £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 626,89 g 3
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 §
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728, 94 1.728,94 g
£
£
3
g
T
8
Total de Vencimentos Total de Descorton
7.578,92 4.634,11 3
CAIXA 104 -
conta poupanc¢a: 19008-0 Agéncia: 0794 - Valar Liguido =" 2.744,81 |
Salario Base Sal, Contr. INES Basa Cékc. FGTS F.G.T.8 do Més Basa Célc, IRRF Faa IRRF
2.659,18 6.712, 60 6.712,60 537,00 5.584,08 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
oma do Funciol THO Gepatamants — *hal |
116 CARULINI SQUSA DE OLIVEIRA 223505 p.2 1
ENFERMEIRQ (A) Admissio: 25/11/2022
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 ]
269 ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 %
293 | ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 g £
3ié DIFERENGA DE IMPOSTOS 616,32 616,32 g §
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 £ Z
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 250,00 250, 00 § $
h-J
998| 1.N.5.8. 11,16 749,34 § |3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 626,89 £ 5
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1 728’94 g
. ’
310 ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 E
s
z
8
§
E
i
-]
Total de Vencimentos Total de Dasconton
7.578, 92 4.834,11 7 oz
CAIXA 104 -
conta poupancga: 19008-0 Agéncia: 0794 - Valor Liquido = 2.744,81 '
Salario Basa 8al, Contr, INSS Basa Cidk. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc, IRRF Faom IRRF
2.659,18 6.712, 60 6.712,60 537,00 5.584, 08 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.24

3648X03648 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3643-9 - MOZARLANDIA

CONTA: 784.647.128-8

FAVORECIDO: CLEUSILENE BADIA DA SILVA

CPF/CNP]: 016.774.441-00

VALOR: R$ 1.816,93

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 881423
AUTENTICACAQ SISBB: D.BC4.3DC.97B.C6A.A58

https;lfautoalendimenloz.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentulindex.html?v=3.9.7#ftemp!atef-—2Fcnnsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 45/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Codgo Nama do Funciol TBa Doparamanio 0]
151 CLEUSILENE BADIA DA SILVA 513205 15 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 28/05/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % "
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g E
998| 1.N.S.8. 7,84 154,87|| 3 g
I8
i |8
3 E)
2
£
H
!
£
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.971, 60 154,67 3
CATXA ECONOMICA 3643 104
conta poupanga: 784647128-8 Agéncia: 3643 - iorLigads 5 1.816,93
Salario Baso Bal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.8 do Mda Base Cile. IRRF Fuixa IRRF
1.518,00 1.971, 60 1.971,60 15772 1.364,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEBJ: 27.9849.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cadigo Noma da Funcionana — CBO Depatamants . T0al ]
151 CLEUSILENE BADIA DA SILVA 513205 185 1
COZINHEIRO (A) Admissio: 28/05/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 8
16 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 i 2
998| I.N.5.8. 7,84 154,67(| § |5
|8
HE
g g
g <
£
H
2
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.971,60 154,67 2
CAIXA ECONOMICA 3643 104
conta poupanga: 784647128-8 Agéncia: 3643 - Valor Liguida = 1.816, 93
Salério Base Sal, Cont., INSS Base Cilo, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.971,60 1.871, 60 157,72 1.364,40 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2747-2 - FLAMBOYANT-SHOP.CENTER-U.GO
CONTA: 503.269-5

FAVORECIDO: DAIANE VIEIRA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: ©22.778.281-06

VALOR: R$ 2.252,05
DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 0814180
AUTENTICACAO SISBB: 7.E96.215.752.806.E9E

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 32/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
T Warms 8 Fundonina o Doparar By
153  DAIANE VIEIRA DE ALMEIDA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 15/07/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIC EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g
241 | GRATIFICAGAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 g 3
998|I.N.5.8. 8,05 193,55 E 'g
E ik
¥ |7
s |3
:
:
:
5
g
B
a
Total de Vencimantos Totul de Descantos |
2.445,80 193,55 | £
BANCO BRADESCO 2747 237 ~
conta corrente: 0503269-5 Agéncia: 2747 - 2 veorise ) 2.252,05 l
Saléno Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.6 da Més Base Cilo, IRRF Faoa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNEBJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
g Woms da Pt iy P T
153 DAIANE VIEIRA DE ALMEIDA 223405 5 L
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 15/07/2024
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADC 30,00 2.100,00 8
16 ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 g £
998 | I.N.5.3. 8,05 193,55(| § |2
£ 5
L
g
i
3
§
£
3
a
Total de Vencimenios Total de Descantos ’
2.445, 60 193,55 "| 8
BANCO BRADESCC 2747 237 -~
conta corrente: 0503260-5 AgBneiar 2747 — 2 [or— = 2.252,05 ’
Salario Basa Sal. Contr. INES Base Céic, FGTS F.0.T.5 do Més Basa Cile, IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©B:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0082-05

FAVORECIDO: DANTEL ERICK DE LIMA AMANCIO
CPF: 045.848.761-93

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.830-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.563,68

AUTENTICACAO SISBB: A.977.6FC.542.7E4.6D6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 62/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ST :
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: GERAL olha Mensa
Mensalista Julho de 2025
——TEags Wam g Fundonana —Hs Toparaments ]
57 DANIEL ERICK DE LIMA AMANCIO 4221.05 7 2320
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/02/
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
1,00 75,90 s
93| QUINQUENIO ’ 8 e
16| ADICICONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 E 3
998 I.N.S.S. 7,65 129,62 § s
8792 | DIAS FALTAS 7,00 354,20 % %
! £
: ]
%
E
P
3
&
!
e
8
a
Total de Vencimentos. Tatal de Descartos
2.047,50 483,82 3
BANCO ITAU 341
conta corrente: 12297-9 Agéncia: 4407 - Vil 5 1.563, 68
Saléno Base Bal, Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Fabea IRRF
1. 518,00 1.693,30 1.693,30 135,46 1.086,10 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.948.878/0002-05 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Name do Funcionane. [+):[+] Daparamen Thal |
57 DANTIEL ERICK DE LIMA AMANCIO 422105 i 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/02/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 £
93| QUINQUENTO 1,00 75,90 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 b £
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g g
998|1.N.5.5. 7,65 129,62 § i
8792 DIAS FALTAS 7,00 354,20 2 B
2
!
E
H
8
&
£
a
Total de Vencmaentos Total de Descontos
2.047,50 483,82 3
BANCO ITAU 341
conta corrente: 12297-0 Agéneia: 4407 — s Lttt = 1.563, 68
Salério Basa Sal. Contr, INSS Basa Cdlkc. FGTS F.G.T.8 do Mée Baso Cilc. IRRF Fabxa IRRF
1.518,00 1.693,30 1.693,30 135,46 1.086,10 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/es/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 98.54.24
3648X03648 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 786.609.849-3

FAVORECIDO: DEUZENI DA SILVA LIMA

CPF/CNP]: 913.570.981-46

VALOR: R$ 2.279,57

DEBITO EM: 14/68/2025

DOCUMENTO: 881412
AUTENTICACAO SISBB: D.137.72C.DDF.6BB.2DA

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

NPJ: 27.949.878/0002-05
‘ Mensalista Julho de 2025
- — T —Teoaramers TRl
[ C&dgo __ Woms da Funcionano
181  DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 07/05/2;25
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo:
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
8761 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 2,00 220,00 : i
293|Ass FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 £ 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 £ E
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 161,92 ﬁ £
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 5 g
998| 1.N.5.5. 9,24 396;33 || & :
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 o |
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 E
g
:
g
B
3
a
Total de Vencimentos Tatml de Descantos
4.259,38 1.979,81 | g
CAIXA 104 =~
conta poupancga: 786609849-3 Agéncia: 0794 - Valor Liguido E> 2.279557 l
Saldrio Hasa Bal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.518,00 3.859,38 3.859,38 308,75 3.252,18 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Tadiga Home do Funcionana TBO opartamanto fal
181  DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 07/06/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 2,00 220,00 g
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 § g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 161,92 g e
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 400,00 400, 00 2 E
998| I.N.S.S. 9,24 356,53 (| 2 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 o3,67|| £ |
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61|| §
§
£
5
e
i
Total de Vencimentos Total de Dascanton
4.259,38 1.979,81 " §
CAIXA 104 &
conta poupanca: 786600840-13 Agancia: R A |::> 2,298,857 [
Salério Basa Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.6 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 3.859,38 3.859,38 308,75 3.252,18 15,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©98:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: DIESSYCA JORDANY SOUSA SILVA
CPF: 049.446.851-30@

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.850-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.490,82

AUTENTICACAO SISBB: 5.81C.2E4.3EB.C92.EAC

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 64/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—Caggs Wome ds Fardonaia il Hesaramans 2l
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMETRO (A) Admissdo: 11/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
87681 SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 g
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 ; 8
293|Ass FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,61 1.874,91 £ 5
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 656,26 656,26 i 2
16| ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 £ .
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 283, 65 2 g
998| I.N.S.S. 11,28 789,05 3 g
599| IMPOSTO DE RENDA 27,50 798,25(| 5 3
991 | ESTOURC MES ANTERICR 116,51 116,51 E
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94|| B
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 §
8
2
5
B
4
8
Total de Vencimentos Total do Descontoa
7.652,51 5.161,69 g
CAIXA 104
conta poupanga: 11520-7 Agéncia: 0794 - wrtiee 2.490,82
Solario Baso Gal, Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 6.996,25 6.996,25 559,70 6.207,20 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cidigo Noma da Funcionana THG partamanto Flal
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/07/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 £
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 ?
293|Ass FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 g £
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 656,26 656, 26 i 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 £ z
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 283, 65 § 8
998|I.N.S5.5. 11,28 789,05(| 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 798,25|| £ 2
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 116,51 116,51 E
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94|| %
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 =
=2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descortos
7.652,51 5.161,69 3
CAIXA 104
conta poupanga: 11520-7 Agéncia: 0794 — [ ermpp—— l:b 2.490,82
Salanio Base Bal. Contr INGS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més ‘Basa Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.659,18 6.996,25 6.996,25 559,70 6.207,20 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 08:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: DIOGO PIRES NEVES
CPF: ©26.784,271-61

AGENCIA: ©757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 12.609-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.603,25

AUTENTICACAD SISBB: F.3E1.B59.EBD.C64.14E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 59/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o da Fun o TBO Deparamanto Tl
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/12/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 2.304,62 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 354,56 ﬁ g
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 g 3
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 E
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 652,18 652,18 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 263,12 s E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 40,48 E E
25| ADICIONAL NOTURNQ 98:00 283,65
998 | I.N.S.S. 11,28 789,05
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 798,25
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 f
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 E:
H
3
o
Total de Vancimentas Total de Desconton |
7.648,43 5.045,18 | g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12609-8 Agéncia: 757 - 9 veortiude £ 2.603,25 |
Saliric Base Bal. Contr. INSS Base Cilk. FGTS F.G.T.6 do Més Basa Cile, IRRF Faixa IRRF
2.659,18 6.996,25 6.996,25 559,70 6.207,20 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—3dge Wera & ) FarameTS 0]
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMETIRO (A) Admissdo: 05/12/2022
Codigo Descrigde Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 2.304, 62 §
8870( DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 354,56 =
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 E £
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 £ I3
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 652,18 652,18 § &
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 263,12 2 =
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERICOR 15/30 DIAS 303, 60 40, 48 § E
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 283,65 -5 3
998 I.N.S.S. 11,28 789,05(| &
999| IMPOSTO DE RENDA 217,50 798,25 &
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 %
i
a
Total do Vencimentos Total da Dascontos. |
7.648,43 5.045,18 | i
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12600-8@ Agéncia: 757 — 9 N— = 2,603;25 |
Saliifio Basa Sal, Contr, INSS Basa Céle, FGTS F.G.T.5 do Mén Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 6.996, 25 6.996,25 559,70 6.207,20 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM 5A
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: EYDE DE SOUZA BEZERRA

CPF: ©51.858.885-96

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.853-2
DATA DE PAGAMENTO: 14/68/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.058,33

AUTENTICACAO SISBB: ©.404.90E.BEE.7C4.7D4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.0. 7#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 65/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA
Mensalista Julho de 2025
TH ramanta Flal |
5 owa do Furcorao
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322295 2 1
TECNICO{(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 16/06/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos -
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 e 5
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 g 5
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 565,27 565,27 E g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 % E
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 § g
998 | I.N.S.S. 10,41 552,531 % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 383,66 s 2
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 s
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 E
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000101322627 818,34 818,34 %
F
3
a
Total de Vencimantas Totul de Dasconton
5.872,08 4.813,75 g
CAIXA 104
conta poupanga: 17203-0 Agéncia: 3546 - viorgigo 1.058,33
Saldrio Basa Sal, Contr, INSS Basa Céls. FGTS F.G.T.6 do Mis. Basa Calc. IRRF Fama IRRF
1.518,00 5.306,81 5.306,81 424,54 4.699,61 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigs Narme do Funcionano ) Toparaments TR |
63 EYDE DE SQUZA BEZERRA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 16/06/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518, 00 g
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655, 86 g
293[ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 i 2
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 565,27 565;27 § g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 E &
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 2 ®
998( I.N.S.S. 10,41 552,53 g 5
999 | IMPOSTC DE RENDA 27,50 383, 66 f 3
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529, 61 1.529,61 g
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000101322627 B18,34 818,34 E
B~
:
B
a8
Tetal da Vencimenton Total de Dascontos
5.872,08 4.813,75 g
CAIXA 104
conta poupanca: 17202-0 Agéneia: 3546 — A = 1.058,33
Saldrio Basa Sal. Conir. INSS Basa Célkc. FGTS F.G,T.S do Més Bass Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 5.306,81 5.306,81 424,54 4.699,61 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/89/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: FABIOLA FELIX CARDOSO

CPF: ©20.642.261-09

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 20,251-7
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.664,65

AUTENTICACAO SISBB: 5.1BC.369.EB8.154.CFE

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 55/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0002-05
Mensalista Julho de 2025
—Cadga _ Noma do Funcionana THO Deparamanta Tl
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 322295 E; 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 §
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 % #
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g é
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 E E
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 502,08 502,08 § <
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 b g
998 | I.N.S5.5. 10,34 538,87 E; 2
989| IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,68 s L
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 ]
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114115139 115,88 115,88 é
:
A
T
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
5.711,30 4.046,65 i
Valor Liquido Q 1.664,65 |
Saldrio Bave Sal, Contr. INSS Base Ciak, FGTS F.O.T.5 do Mén Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 5.209,22 5.209,22 416,73 4,480,76 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Tedigo HNoma da Funciandnio THO Daparamento Fhal |
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 322205 3 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 £
93 [ QUINQUENIO 1,00 75,90 E
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 ’3 2
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 g §
311 | DIFERENGA DE IMPOSTOS 502,08 502,08 E £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 £ ﬁ
998| I.N.S.S. 10, 34 538,87 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,68 £ 4
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 g
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 .
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N°® 190300114115139 115,88 115,88 =
g
8
k]
]
Total de Venckmenos Total de Descantos ’
5.711, 30 4.046, 65 \| i
il = 1. 664 .65 |
Salénc Base Sal, Contr, INSS Base Cdlo, FGTS F.G.1.6 do Més Baso Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 5.209,22 5.209,22 416,73 4.480,76 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0ee1-9

CONTA: 47.831.470-5

FAVORECIDO: FERNANDA ALVES ARRUDA

CPF/CNPJ: 711.806,781-41

VALOR: R$ 1.998,93

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081409
AUTENTICACAO SISBB: 6.490.1F2.F70.9CD.85E

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 31/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRAGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o Jome. no TH bR E
143 FERNANDA ALVES ARRUDA 4110105 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 28/03/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 s
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 S
998 | I.N.S.8. 7,95 172,67 ig E
E =
i [
= £
_& £
3 g
t
&
i
a8
Total de Vencimenton Total do Descontos
2.171,60 172,67 E
NUBANK 260
conta corrente: 47831470-5 Agéncia: 0001 - O T = 1.998,93
Saldrio Base Bal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fama IRRF
1.518,00 2.171,60 2.171,60 113,72 1.564,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.945.878/0002-05 CC: ADMINISTRAGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cédgo Home g6 FUNGIGNANG THD Deparamanta Flal
143 FERNANDA ALVES ARRUDA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: 28/03/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 i §
998 I.N.S.S. 7,95 172,67|| § [§
E z
A
HEE
% <
%
3
8
B
i
Totl de Vencimenios Total de Descantos
2.171, 60 172,67 B
NUBANK 260
conta corrente: A47831470-5 Agéneia: D001 — 0O N =S 1.00a, 03
Balério Basa Bal. Contr. INSE Bass Cilc, FGTS FG.T.6 do Més Base Cilo, IRRF Fabea IRRF
1.518,00 2.171,60 2.171, 60 173,72 1.564,40 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0802-85

FAVORECIDO: FERNANDO COSTA FERNANDES
CPF: 872.947.881-20

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.854-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.430,79

AUTENTICACAO SISBB: F.F38.7BE.3AE.154.1D@

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9, 7#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 80/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

. lha Mensal
5 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Fo
o Mensalista Julho de 2025
oma no THO Dopararmanta Fifial
° 23505 2 1
9 FERNANDC COSTA FERNANDES 2
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/10/2018
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,;2 %
93| QUINQUENIO 1,00 132, 2 .
265| PLANTAQ (BES) ENFERMEIROS 1,00 180,00 < B
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 % E
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 5 £
311 | DIFERENGA DE IMPOSTOS 654, 30 654,30 s é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E g
11,29 793,16 =]
998| I.N.S.S. ’ 805,18 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 ' 8
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 g
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114114608 192,85 192,85 g
5
2
3
&
Total de Vencimentos Total de Descantos
7.679,86 5.249,07 g
Valor Liauide Cb 2.430,79
Galario Base Sal. Contr, INSS Base Cékc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Cdlo. IRRF Faia IRRF
2.659,18 7.025,56 7.025,56 562,04 6.232,40 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o s Foordo it ~Teparamas PRl
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 [ SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 i
93| QUINQUENTO 1,00 132,96 e
265| PLANTAQ (OES) ENFERMEIROS 1,00 180, 00 ] £
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 g E
293 ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 E E
311| DIFERENGCA DE IMPOSTOS 654, 30 654, 30 g z
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 8 E
998 I.N.S.5. 11,29 793,16 f 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 805,18 (| 5
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114114608 192,85 192,85 %
B
B
3
1
Total de Vencimentos Total de Descantas
7.679,86 5.249,07 8
Vitor L it = 2.430,79
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 7.025, 56 7.025,56 562,04 6.232,40 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREI
CPF: ©@60.360.011-50

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.855-9
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.207,68

AUTENTICACAO SISBB: D.BCC.5FC.FOA.F40.816

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9, 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 60/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cidge  Nome do Funcionana ~CB0 Epartamant 0
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 3222.05 i 2 2320
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 17/06/
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
53| QUINQUENIO 1,00 75,90 s .
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 330,00 g :
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 E 2
25| ADTCIONAL NOTURNO 105:00 173,49 ) § 5
998[1.N.5.5. 8,05 W33 2 18
3 2
3 3
%
]
g
=
g
I
a
Total de Vencimentos Totul de Descortos |
2.400,99 193,31 | g
CAIXA 104 =
conta poupanga: 17040-2 Agénecia: 0794 - vibrtiude 5 2.207,68 |
Salaric Base Sal, Contr, INSS Basa Cilc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdlc. IRRF Faba IRRF
1.518,00 2.400,99 2.400,99 192,07 1.793,79 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.94%9.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
TEdge Fiama 0o Funcioranc THD Teparamants "
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 17/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 2
93| QUINQUENTO 1,00 75,90 ]
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 330,00 g §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g E
25| ADICIONAL NOTURNG 105:00 173,49 i |2
988 | I.N.5.S. 8,05 193,31 é b
: |
i Iz
E
g
g
B
e
3
a
Total da Vancmaentos Total de Descontos ’
2.400,99 193,31 3
CATIXA 104
conta poupanca: 17040-2 Agéncia: 0794 — [— = 2,207, 68
Galirio Base Gal, Contr, INSS. Basa Cék, FGTS F.G.T.6 do Més Basa Cilc. IRRF Fatxa IRRF
1.518,00 2.400,99 2.400,99 192,07 1.793,79 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 29.796.923-1

FAVORECIDO: FLAVYA MARTINS RODRIGUES

CPF/CNP]: ©939.085.531-64

VALOR: R$ 3.222,47

DEBITO EM: 14/08/2025
DOCUMENTO: @81481
AUTENTICACAO SISBB: 7.EG2.1A4.12D.1C3.69C

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9, 7#/template/~2F consultas~2F868-1,bb%3F avalie=sim 23/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BICMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
&g WemadoFumaordno o Separaments W |
162 FLAVYA MARTINS RODRIGUES 221295 11 1
BIOMEDICO(A) Admissdo: 18/11/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIC EMPREGADO 30,00 3.300,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 ﬁ »
998| I.N.S.S. 9,04 323,83 5 g
999 IMPOSTC DE RENDA 15,00 55,30 2 2
'8
P
g
© 2
2 2
it
g
g
-
£
8
;
g
e
2
a8
Total de Vencimarnios Total de Descantas
3.603, 60 381,13 g
NUBANK 260
conta corrente: 29796923-1 Agéncia: 0001 - 0O veortigin ) 3.222,47
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basa Cékc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
3.300,00 3.603,60 3.603,60 288,28 2.996,40 15,00
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE AGOSTO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ CS@ige  Wema ds Funcerdna — g Barta T
162 FLAVYA MARTINS RODRIGUES 221205 1 i
BIOMEDICO(A) Admissdo: 18/11/2024
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| SALARIO EMPREGADO 30,00 3.300,00 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 £
998| I.N.S5.S. 9,04 325,83 'E‘f 2
=
999| IMPCSTO DE RENDA 15,00 55,30 g
i s
§ |
k-
3
z
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.603,60 381,13 ]
NUBANK 260 -
conta corrente: 20706023-1 Ag8neia: 0001 — O i Lo = 3,222,447
Saldrio Basa Sal Confr, INSS Basa Céle, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc, IRRF Faixu IRRF
3.300,00 3.603,60 3.603,60 288,28 2.996,40 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE AGOSTO ***




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
. 1l
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensa
Mensalista Julho de 2025
g1y Separamons 2
e Nams do Fundondre :
108 FRANCILENE MENDES DA SILVA 51;;05 s L 04/05/2022
COZINHEIRO (A) Admissdo:
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
2
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1-2;5,28 g
8014| INSALUB 20% LIC. S/ VENC 303,60 ' Laot.eoll % 5
BBO1| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 . ' 2 ?é
H
3
2
i |
3
.ﬁ
5
Total de Vencimanton Total do Descontos ‘
1.821,60 1.821,60 ' 3
CAIXA 104 ~!
conta poupancga: 11203-8 Agéncia: 0794 - Valer Liquide I::) 0,00 |
Saldrio Base Bal. Contr, INSS F.G.T.8 do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
CNPBJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
(TE@m  Fewe da Funciondna —— TS
108 FRANCILENE MENDES DA SILVA 513205 7 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 04/05/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.518,00 £
8014 INSALUB 20% LIC. S/ VENC 303, 60 303, 60 g
8801 | DESCONTC DIAS AFASTADOS 30,00 1.821,60 § £
i
£ s
HE-
%
2
]
=
H
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.821,60 1.821, 60 | E
CAIXA 104
conta poupancga: 11203-8 Agéncia: 0704 — — =% 0,00 '
Balario Bass Bal. Contr, INSS FG.T.8 do Més Base Cilo, IRRF Fabea IRRF
1.518,00 0,00 0,00 0,00 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©98:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARA
CPF: ©19.531.221-08

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.856-7
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.875,71

AUTENTICACAO SISBB: 7.E2C.B@3.D54.8BA.024

hltps:liautoatendimentoZ.bb.com.br.fapf—apj-autoatendimentonndex.html?v=3.9.7#!temp!ate!~2FconsuItas~2FBEQ-T .bb%3Favalie=sim 54/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ:  27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—TE0 Tepatamarte  Foal |
— Codigs __ Woma do Funciondio
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 : 4
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 2 é
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 g ;
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 594,39 594,39 g L
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 : %
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 E ?
998|I.N.S.S. 10,46 563,16 s
999| TMPOSTO DE RENDA 27,50 404,54(| s
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 74,47 74,47(| §
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 s
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 2
H
a
Total de Vencimentos Total de Descontes.
5.977,10 4,101,139 3
Vaior Liquida |:> 1.875,71
Saldrio Base Sal, Conir. INSS Base Calc. FGTS F£.G,T.6 do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.518,00 5.382,71 5.382,71 430, 61 4.775, 51 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cadige Nama do o (s1:1¢ — Tlepartamania Fial |
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 &
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 E
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g £
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 2 §
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 594, 39 594,39 § c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 2 §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 i |z
998| I.N.S.S. 10,46 563,16 i’ E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 404,54 || §
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 74,47 74,47 §
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61(| =
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 %
g
[=]
Total da Vencimentas Total de Descanton
5.977,10 4.101,39 g
ik Licpaids = 1. 895,71
Salério Base Sal, Contr. INSS Basa Cilc, FGTS F.G.T.5 do Méds Basse Cilo, IRRF Faixs IRRF
1.518,00 5.382,71 5.382,71 430,61 4.775,51 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©@8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNP]: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: GISELLY MAIA SANTANA

CPF: ©22.786.911-05

AGENCIA: 0757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.875-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.295,50

AUTENTICACAO SISBB: 2.3ED.5BD.BF5.(@8.267

https://autoatendimento2,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmI?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 571164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

] lha Mensal
H 7.949.878/0002-05 CC: ULTRASSONOGRAFIA Fo
e : Mensalista Julho de 2025
o T ]
oz Wore deFandonite "‘E 1
41  GISELLY MAIA SANTANA 411005 M
AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 7
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 : -
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 z ?
20| GRATIFICACOES 600,00 600,00 s E
998| I.N.S.5. 8,09 202,00 E i
g B
F <
:
g
8
8
&
o
8
8
Total de Vencimentos Totul de Descontas
2.497,50 202,00 g
CAIXA 104
conta corrente: 22866-0 Agéncia: 0794 - AITRRI = 2.295,50
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilo, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.497,50 2.4987,50 199,80 1.890,30 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ULTRASSONOGRAFIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
e Tare 36 (59 Taparamens T
11 GISELLY MAIA SANTANA 411005 g 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 07/02/2019
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 -
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 E‘
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g £
20| GRATIFICACOES 600,00 600, 00 3 |5
998( I.N.5.5. 8,09 202,00 é <
o
z 3
g ;|
=3 w
I
1
g
g
3
:
A
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.497,50 202,00 3
CATIXA 104
canta corrente: 22866-0 Agénecia: 0794 — Meler Liquide => 2.295, 50
Baldrio Bana Sal, Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc, IRRF Falxa IRRF
1.518,00 2.497,50 2.497,50 199,80 1.890,30 0,00




01/09/2025, 08:52

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO
3648X03648 SEGUNDA VIA

- 98.54.24

eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @0e1-9

CONTA: 97.089.224-6

FAVORECIDO: ITHALO SOARES COELHO

CPF/CNP]: 047.720.861-45

VALOR: R$ 1.586,57
DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 081422

AUTENTICACAO SISBB: 1.D01.B85.FDE.8@6.8A4

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CC: SERVICOS GERAIS

Folha Mensal

NPJ: 27.949.878/0002-05
: Mensalista Julho de 2025
THO Depanaments Filial
—csae—— Wems do Fungerdno 1
163 ITHALO SOARES COELHO 5143?0 i 12
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 24/11/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 H
105:00 189,75 H £
25| ADICIONAL NOTURNO : ’ £ 3
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 E g
998 I.N.S.S. 9495 171,75 ﬁ S
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000062041 229,29 229,29 s E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000062056 173,74 173,74 3 E
:
b
g
5
e
z
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.161,35 574,78 g
MERCADO PAGO 0001 323
conta corrente: 46758851746-0 Agéncia: 0001 - Vaior Liguido E> 1.586,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Céle, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.161,35 2+163; 35 172,90 1.554,15 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEBJ: 27.949.878/0002-05 CC: SERVICOS GERAIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
3G Woms s Fundiord e ) Tepararrs THa ]
163 ITHALO SOARES COELHO 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 24/11/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 -]
16| ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 g
25| ADICIONAL NOTURNO 105: 00 189,75 3 b
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 & g
998 I.N.S.S. 7,95 171,75 £ E
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000062041 229,29 229,29 5 B
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000062056 173,74 113504 § £
g 3
2
k]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.161,35 574,78 3
MERCADO PAGO 0001 323
conta corrante: 46758851746-0 Agéncia: D001 - [e—— (=3 1.586,57
Salano Bass Sal, Con. INSS Bass Cékc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Céle, IRRF Faba IRRF
1.518,00 2.161,35 2.161;35 172,90 1.554,15 0,00




01/08/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - @8:54:24
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/6002-85

FAVORECIDO: JACIARA DA SILVA DIAS

CPF: ©01.429.191-6@

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 23.458-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2,207,37

AUTENTICACAO SISBB: 9.BAB.E3D.eDE.53B.2F1

hitps://autoatendimento2 .bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofmdex.htmi?v=3.9.T#Itempiatel-2Fconsulla5~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 49/164



TNSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE = IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

: : .878/0002-05
CNPJ: 27.949 / st P Julhe e ‘2025
- [4:15] Teparamonts. Fial
——ase o do Tundiardno —TepaTEmONS
60  JACIARA DA SILVA DIAS 322205 3 15/04/2;20
TECNICQ(A) DE ENFERMAGEM Admissdo:
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 s :
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 6,00 660,00 - ;
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 % g
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 . 5
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 560,35 560,35 E %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 - £
998| I.N.5.5. 10,76 Glaavil & =
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 531,71 0
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61|| g
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 é
5
5
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
6.429,57 4.222,20 E
CAIXA 104
conta poupanc¢a: 634947-1 Agéncia: 0794 - Valor Liuida C? 2207, 37
Saldrio Base Bal, Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G,T.S do Més Basa Galc. IRRF Faa IRRF
1.518,00 5.869,22 5.869,22 469,53 5.23%; 95 27,50
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO NO DIA 11 DE AGOSTO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo  Mame do Fundlanans ——n Teparamart T
60 JACTIARA DA SILVA DIAS 322205 3 b3
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
93| QUINQUENTO 1,00 75,90 2
264| PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 6,00 660,00 § 2
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g -
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655, 86 £ |2
311| DIFERENGCA DE IMPOSTOS 560,35 560,35 § ﬁ
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 g £
998| I.N.5.8. 10,76 631,27 f z
399 | IMPOSTC DE RENDA 27,50 531,71 5
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 E
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61(| =
%
P
i
Total da Vencimentos Total de Dascamos
6.429,57 4.222,20 g
CAIXA 104
conta poupanga: 634947-1 Agéncia: 0704 — VR = 2.207,37
Baldrio Basa Sal, Cont, INGS Basa Cédlkc. FGTS F.G.T.6 do Més Basa Calc, IRRF Faxa IRRF
1.518,00 5.869,22 5.869,22 469,53 5.237,95 27,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE AGOSTO **+*




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: JORDANA ABREU MEIRELES

CPF: ©48.602.231-52

AGENCIA: 6757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 23.036-7
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.196,95

AUTENTICACAO SISBB: 7.215.320.0AE.7CA.4BC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 63/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS

cC:

ENFERMARIA

Folha Mensal

L 2724578400080 Mensalista Julho de 2025
iome u a b o
56  JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: =
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
03| QUINQUENTO 1,00 75,99 £
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 5,00 550,00 g §
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 §
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 e
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 596,88 596, B8 $ E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g z
25| ADICIONAL NOTURNO 21:00 34,70 3 3
998|1.N.5.5. 10,71 820,73/
999| IMPOSTC DE RENDA 27,50 513,30
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 ]
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61
A
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
6.390,80 4.193,85 | i
CAIXA 104 ~
conta poupanca: B6B85-1 Agéncia: 0794 - Vlor Liquido = 2.196,95 |
Selario Base Bal. Contr. INSS Bese Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile, IRRF Faba IRRF
1.518,00 5.793,92 5.793,92 463,51 5.173,19 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIZ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Codige Home do Funciondna — CBO ramantn TRl
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 14/02/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARTIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 ]
93| QUINQUENTIO 1,00 75,90 é
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 5,00 550,00 § 5
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 b 8
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 E Z
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 596,88 596, 88 g 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 g H
25| ADICIONAL NOTURNO 21:00 34,70 g |3
998 I.N.S.8. 10,71 620,73 g
r r
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 513,90 E
309 ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 ®
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529, 61 1.529,61|| £
g
k|
i
Total de Vencimentos Total da Descontos |
6.390,80 4.193,85 “I g
CAIXA 104 g
conta poupanca: B8685-1 Agéncia: 0794 — Mabr L psaitin C¢ 2.126,95 ’
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G,T.6 do Mis Base Céle. IRRF Falxa IRRF
1.518,00 5.793,92 5.793,92 463,51 5.173,19 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.24
3648X03648 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©0001-9

CONTA: 41.824.325-6

FAVORECIDO: JORDANA RICARDO ASSUNCAO REIS
CPF/CNP]: ©058.114.021-47

VALOR: R$ 1.739,75

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: ©81424
AUTENTICACAQO SISBB: E.EA5.CB4.9EB.426.110

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9, T#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 46/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS s panEi
: 7.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA
s 47.949.879¢ Mensalista Julho de 2025
o e i y
T —T O
155  JORDANA RICARDO ASSUNGAO REIS 322205 2 22/07/2524
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo:

Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos '

8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 §
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 s !
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 : ]
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 511,89 511,83 £ g

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 § :
998| I.N.S.5 10,29 =28,24) &  |s
.N.S.5. ° s
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 318,20 E §
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 1
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 %
E
Z
g
]
i
Total da Vancimaentos Total de Descontos
5.645,21 3.905,46 l 2
NUBANK 260 =
conta corrente: 41824325-6 Agéncia: 0001 - 0 T = 1.739,75 |
Saldrio Base Bal, Contr, INSS Basa Cak, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faa IRRF
1.518,00 5.133,32 5,133,32 410, 66 4.415,49 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ Cadign _ Nome do Fundiondno THO Tepartamania Tl |
155  JORDANA RICARDO ASSUNCAQ REILS 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/07/2024

Cédige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 i
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 511,89 511,89 g

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 £ 2
998|1.N.8.5. 10,29 528,24 (| 2 ®
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 318,00 g 3
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61)| £ 3
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61|( &

§
2
£
2
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos |
5.645,21 3.905,46 | ]
NUBANK 260 -
conta corrente: 41824325-6 Agdnecia:r DOO1 — D el L i => 1.736,75 I
Salério Base Bal, Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S da Més Base Cile. IRRF Falxa IRRF
1.518,00 5.133,32 5.133,32 410, 66 4.415,49 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA @ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5882-5 - ANAPOLIS - AV BRASIL
CONTA: 17.619-7

FAVORECIDO: JOSE EDUARDO VIEIRA DE FARIA REIS
CPF/CNPJ: 865.211.941-78

VALOR: R$ 2.137,73
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 881405

AUTENTICACAO SISBB: D.9B7.FAA.F7A.AB7.29F

https://autoatendimento2.bb.com, br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 271164



INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - TAGS
CNPJ: 27.948.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ T&dge  Woma do Funcionanio CEO Tiepartamants Tl
L7 JOSE EDUARDO VIEIRA DE FARIA REIS 3241-15 i 4 323
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/05/2
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 : .
25| ADICIONAL NOTURNC 28:00 86,93 5 %
998| I.N.S.8. 8,02 186,401] 3 E
i |B
=
s |
!
:
:
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descorntos
2.324,13 186,40 g
wortiaue 2.157,33
Saldrio Base Sal. Confr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Mén Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.630,00 2.324,13 2.324,13 185,93 1.716,93 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
e da Fundo TBS Taparmenis TR
27 JOSE EDUARDO VIEIRA DE FARIA REIS 324115 4 i
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/05/2023
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADC 30,00 1.630, 00 3
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 § 2
998 | I.N.S.S. 8,02 186,40 : .E
P
e
£ B
s [
%
2
2
&
kS
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.324,13 186,40 g
b Liuibe = 2.137,73
‘Saldrio Base Sal. Contr. INGS Base Cilo, FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cilo. IRRF Fabxa IRRF
1.630,00 2.324,13 2.324,13 185,93 1.716,93 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: JOSE EVANGELISTA MARTINS
CPF: 277.543.401-00

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.878-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 5.154,32

AUTENTICACAO SISBB: 1.BB6.BD8.1A6.6B5.E91

https:I.fautoatendimentoz.bb.com.br.fapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.T#Itemp|atef~2FconsuItas—-2 F869-1.bb%3Favalie=sim 73/164



TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Bolia Maaga1
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO olha Me
Mensalista Julho de 2025
o ome ul a we
126 JOSE EVANGELISTA MARTINS 7823’10 . 1 02/04/2323
MOTORISTA Admissédo:
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 - .
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 3.370,00 3.370,00 g 5
998|1.N.5.5. 7,82 132,44 : E
5 |
> Iz
g
i
2
2
g
:
Total da Vencimentos Total ge Desconton
5.305,76 151,44 E
CAIXA 104
conta corrente: 475-4 Agéncia: 0794 - Valor Liqukda = 5.154,32
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Base Cilk. FGTS F.G.T.S do Més Basae Cile. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.935,76 1.935,76 154,86 1.328,56 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRAGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Teparamario T
126 JOSE EVANGELISTA MARTINS 782310 Al a2t
MOTORISTA Admissio: 02/04/2023
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADC 30,00 1.632,16 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 &
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 3.370,00 3.370,00 § g
998 | I.N.S.5. 7,82 151,44 g 5
é “E
s e
. 4
2
2
g
E
H
b
8
2
k)
i
Total de Vencimentos Tatal de Descortos
5.305,76 151,44 g
CAIXA 104
conta corrente: 475-4 Ag@necia: D704 — by Llnpsieden l:> 5.154,; 32
Baldrio Basa Bal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.935,76 1.935,76 154,86 1.328, 56 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA oeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 631.832-0

FAVORECIDO: JOSE HAMILTON COSTA VIANA

CPF/CNP]: 831.851.351-72

VALOR: R$ 1.989,60

DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 881484
AUTENTICACAQ SISBB: 8.E81.EF4.B2A.9BC.9EC

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9. T#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 26/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
' Mensalista Julho de 2025
——m— Toparamar ]
g Wame o Fndondi 5 5
170 JOSE HAMILTON DA COSTA VIANA 5143.20 % 06/02/2025
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo:
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 s
105:00 189,75 i §
25| ADICIONAL NOTURNO : 4 g g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 E g
998| 1.N.S.S. 785 171,75 £ s
e
g |8
1
i
&)
g
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Dascontos |
2.161,35 171,75 l ]
CAIXA 104 N
conta poupanga: 631832-0 Agéncia: 0794 - wortiate ) 1.989,60 |
Salério Base Eal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.161,35 2.161,35 172,90 1.554,15 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
J e uncionano [4:1+] Deparaments Flhal
170 JOSE HAMILTON DA COSTA VIANA 514320 i) 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissédo: 06/02/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARICO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 =
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 189,75 "-2 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150, 00 3 g
998 | I.N.S.8: 7,95 171,75 E E
iR
: |z
= £
g <
g
£
£
g
B
3
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontas ’
2.161,35 171,75 | ]
CAIXA 104 -
conta poupanga: 631832-0 Agéncia: 0794 — Nk gkl = 1.589,60 I
‘Saldrio Basa Sal, Contr, INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.161,35 2:161.;35 172,80 1.554,15 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - @B:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNP1: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: JOSELITO CARVALHO DOS REIS
CPF: 336.963.301-91

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.880-X
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 7.924,90

AUTENTICACAO SISBB: D.3OF.AE6.EA4.948.B19

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 74/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Tidigo Noma da Funcionano CBO Departamants il
78 JOSELITO CARVALHO DOS REIS 1210.10 1 1 10/2;20
DIRETOR (A) GERAL Admissdo: 01/
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos -
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 10.024,76 £
3,00 300,74 2
214 | TRIENIO 3% ' ' g N
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g .‘53
998|I.N.S.S. 8,95 951,63 b E
990 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.7%2,5 g s
© ]
-
3
3
E
B
g
(=]
Total de Vencimenios Total de Descomtos
10.629,10 2.704,20 i
CAIXA 104
conta corrente: 23584-5 Agéncia: 0794 - Valor Ligukdo = 7.924,80
Salério Base Sal, Confr, INS& Base Calc, FATS F.G.T.6 do Més Base Calc. IRRF Faixs IRRF
10.024,76 8.157,41 10.629,10 850,32 9.677,48 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRAGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ codge Hame do Funclandnc TEO Deparsmento Taal |
78 JOSELITO CARVALHO DOS REIS 121010 1 1
DIRETOR (A) GERAL Admissdo: 01/10/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADOC 30,00 10.024,76 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 300,74 <
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 2 g
998 | I.N.S.S. 8,95 951,62 (| 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.752,58 E £
4 ®
-]
P
3
i
H
3
<
e
Total de Vencimenios Total de Descontos
10.629,10 2.704,20 g
CAIXA 104
conta corrente: 23504-5 Agéncla: 079249 - vador Lkt l=> 7 .924,30
Salario Base Bal, Contr, INGS Base Célke. FGTS F.G.T.S do Més Base Célo. IRRF Faxa IRRF
10.024,76 B8.157,41 10.629,10 850,32 9.677,48 27 50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/69/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA 008l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8001-9

CONTA: 55.046.866-2
FAVORECIDO: KALLYNE VITORIA FAGUNDES DE FREITA
CPF/CNP]: 709.763.691-25
VALOR: R$ 1.788,15

DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 8143
AUTENTICACAO SISBB: F.239.1E9.64A.AA4.217

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 25/164



TINSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - TAGS Tl ;
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPGAO Folha Mensa
Mensalista Julho de 2025
partamento
— T o —cHo Deparamarts O
180 KALLYNE VITORIA FAGUNDES DE FREITA 422105 3 05/05/2325
RECEPCIONISTA Admissdo:
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
B781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1..:518,00 %
16| ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 H
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g %
698| I.N.S5.5. 7,83 151,82 é
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 31,63 5
L
g F
- <
H
3
[a]
Tatal de Vencimenion Total da Descontos ‘
1.971,60 183,45 g
NUBANK 260
conta corrente: 55046866-2 Agéncia: 0001 - O Valar Liguido E> 1.788,15 |
Balério Base Sal. Contr. INSS Base Cik, FGTS F.G.T.8 do Mén Busa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.939,97 1.939,97 155,19 1.332,77 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
I~ Cadigo Foma 0o Funaiorano THO Geparamanta — Flal |
180 KALLYNE VITORIA FAGUNDES DE FREITA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 05/05/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518, 00 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150, 00 i |z
998| I.N.S.8. 9,83 151,82|| 2 3
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 31,63 E Z
]
% g
2 kS
] 2
%
S
H
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descartos
1.971, 60 183,45 | B
NUBANK 260
conta cerrento: G55046866-2 Agéneia: 0001 — 0 vair Liute > 1.788,15 l
Salério Basa Bal. Contr. INSS Base Célc FGTS FG.T.6 dc Més Bass Calc, IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.939,97 1.939,97 155,19 1.332,77 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2825 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA Beel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 597.682.456-7

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

VALOR: R$ 4.1@9,98
DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: ©81482
AUTENTICACAQ SISBB: 3.98F.B1E.@67.334.0CF

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 24/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: ADMINISTRAGAC Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—THS Teparaments TRl |
—Tage Wome dsFindionia
148 1LACY UMBERTO OLIVEIRA DE DEUS 1421.05 1 /2324
GERENTE ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 09/05
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 4.500,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g
998| 1.N.5.5. 10,04 g | I
999| IMPOSTO DE RENDA 2250 211,54 ’g .;’f
é h-1
-]
g
2
Total da Vencimentos Total do Descontos
4.803,60 693,62 g
CAIXA 104
conta corrente: 597682456-7 Agéncia: 0794 - Valor Liguklo I:,'} 4.109,98
Salério Base Sal. Contr, INGS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Fabxa IRRF
4.500,00 4.803,60 4.803, 60 384,28 3.942,34 22,80
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRAGAQ Folha Mensal
Mensalista Julhc de 2025
= — I il Terararars 2~
148 LACY UMBERTO OLIVEIRA DE DEUS 142105 1 1
GERENTE ADMINISTRATIVC(A) Admissdo: 09/05/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.500,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 4
998 I.N.5.5. 10,04 482,08 || % £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,54 E -
E e
£ s
s 2
3
E <
3
2
8
e
B
g
2
Totsl de Vencimentos. Total de Descontos.
4.803, 60 693, 62 a
CAIXA 104
conta corrente: 5897682456-7 Agéncia: D794 — et Likulde d} 4.108, 98
Saldrio Base Sal. Contr, INSS. Basa Calc, FGTE F.G.T.6 da Més Basa Cdle, IRRF Fabxa IRRF
4.,500,00 4.803, 60 4.803,60 384,28 3.942,34 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/06002-05

FAVORECIDO: LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES
CPF: ©25.957.441-43

AGENCIA: 1383-X - ALVORADA-TO TO
CONTA: 24.021-4
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.738,67

AUTENTICACAO SISBB: 3.364.76D.323.AFF.85F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index. html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 58/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

: J .878/0002-05
CNPJ: 27.949.878/ i e AN s He BOGE
TEG Daparament Tl
loma onanc
106  LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 : 2 22/02/2é22
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo:
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos !
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 §
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 : "
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 § §
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 567,83 567,83 § E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 E £
998| I.N.S.S. 10,25 §§1,1S s £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 33L,5 3 i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 50,60 F
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61(| &
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61(( B
)
g
E
H
H
8
Total de Vencimentoa Total de Descantos |
5.701,15 3.962,48 | i
Valor Liquido I:b 1.738,867 |
Salano Base Sal, Contr. INSB Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Faba IRRF
1.518,00 5.082,72 5.082,72 406,61 4,475,52 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
TS Depamamants Pl |
106  LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 2 1
TECNICQO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/02/2022
Chbdigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADOQ 30,00 1.518,00 g
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655, 86 E
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655, 86 ] 2
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 567,83 567,83 g 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 E £
998|I.N.8.5. 10,25 521,16 g E
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 331,50 #
8792 | DIAS FALTAS 1,00 50,60 g 5
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 é
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61(| &
%
&
B
i
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.701,15 3.962, 48 \l i
VRS— = 1.738, 67 |
Salaro Base Sal, Contr, INSS Base Cdkc. FGTS F.G.T.6 do Mds Bass Cdle, IRRF Faxa IRRF
1.518,00 5.082,72 5.082,72 406, 61 4.475,52 22,50




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ,
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensa
Mensalista Julho de 2025
— LT I L
35 Woms g Funcionk®o 1
156  LAYS XAVIER DA SILVA AelZRs 1 ——
BIOMEDICO (A) Admissdo:
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos -
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 3.300,00 %
8014 | INSALUB 20% LIC. S/ VENC 303,60 303,60 y '§
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 3.603,6 é
£ |
-
] B
: 2
;
5
5
2
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos |
3.603,60 3.603, 60 | £
SICOOB 756 ~
conta corrente: 12431-1 Agéncia: 3059 - wortute 0,00 |
Saléino Bass Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Clc. IRRF Faba IRRF
3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ Codge  ame da Fundiorano THS Teparamants Tl
156 LAYS XAVIER DA SILVA 221205 11 1
BIOMEDICO (A) RAdmissdo: 22/07/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 3.300,00 g
8014 | INSALUB 20% LIC. 3/ VENC 303,60 303,60 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 3.603,60 §
E &
‘:;; E
3
g
i
8
8
5
2
3
[=}
Total de Vencimentos Totel de Descartos
3.603, 60 3.603, 60 \I i
SICOOB 756 5
conta corrente: 12431-1 Agénecia: 3058 — Valor Llspsictes I:b o, 00 ‘
Salério Base Bal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fabea IRRF
3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - @8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM S5A
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: LINDACI PIMENTEL

CPF: ©61.517.494-99

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22,937-7
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.816,93

AUTENTICACAO SISBB: 9.89E.FA1.343.C19.3AD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 70/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o o o THD Doparamants ol
147 LINDACI PIMENTEL 5143.20 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 07/05/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIC EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 5
20 | GRATIFICACOES 150,00 150,00 i &
998 | I.N.S.S. 7,84 154,67 ¥ g
£ e
i
3 2
i
i
8
2
a
Totsl de Vencimentos Total de Descartan
1.971, 860 154,67 8
BANCO DO BRASIL 757 1
conta corrente: 22937-7 Agéncia: 757 = 9 Valar Liguido E:) 1.816,93
Salério Base Sal, Contr, INSS Basa Caic, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc, IRRF Fatxn IRRF
1.518,00 1.971,60 1.971,60 157,72 1.364,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE = IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o me g TS Teparameria 7 —
147 LINDACI PIMENTEL 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 07/05/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150, 00 i §
998| I.N.S.S. 7,84 154,67 3 E
2 £
5 3
5 g
g |3
é 2
i
2
2
&
2
E
3
!
a
Total de Vancimanios Total de Dascontos
1.971,60 154,67 E:
BANCO DO BRASIL 757 1
conta corrente: 22837-7 Ag8naia: 757 — o S (=3 1.916,953
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.7.6 do Més Basa Calc. IRRF Fama IRRF
1.518,00 1.971, 60 1.971,60 57, 12 1.364,40 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/20825 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.24
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 7.455-1

FAVORECIDO: LUCINEIDE RIBEIRO PIRES

CPF/CNP]: 829.502.291-15

VALOR: R$ 1.816,93

DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: ©81413
AUTENTICACAO SISBB: 9.6C5.26D.A6C. CAF.0C3

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 35/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
e G T ik e Fl
182 LUCINEIDE RIBEIRQ PIRES 5132.05 i 18 16/06/2025
COZINHEIRO (A) i
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 .%
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 H 5
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 §
998| I.N.S.5. 7,84 154,67 g
s
3 g
.
g |3
3
E
£
-
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.971,60 154, 67 i
CAIXA 104
conta poupanga: 7455-1 Agéncia: 0794 - T = 1.816,93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.8 do Més Basa Cllc. IRRF Faba IRRF
1.518,00 1.971,60 1.971,60 157,72 1.364,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cédiga  Home do Funclandne [=1:1e] Teparamanto. Fial |
182 LUCINEIDE RIBEIRO PIRES 513205 18 !
COZINHEIRO(A) Admissdo: 16/06/2025
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 &
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 i g
998 | I.N.5.8S. 7,84 154,67 2 '5:
£ £
i e
3 £
2 £
¢
£
2
2
E
:
5
e
3
8
Total da Vencmentos Total de Descontos
1.971,60 154,67 3
CATXA 104 a
conta poupanga: 7455-1 Agéncia: 0794 — vtar Liguido '=> 1.816,93
Salario Base Eal. Contr. INSS Base Célo. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Faia IRRF
1.518,00 1.971,60 1.971,60 157,72 1.364,40 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @801-9

CONTA: 97.644,495-0

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

VALOR: R$ 1.886,97

DEBITO EM: 14/0@8/2025

DOCUMENTO: ©814@7
AUTENTICACAO SISBB: 3.70E.727.6CF.9FE.AC2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 29/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0002-05
Mensalista Julho de 2025
[5i:Le] Tiapartamonto Finl
—t5sg— Wome doFunclondna 1
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322295 2
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/11/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
3,00 45,54
214 | TRIENIO 3% ' H .
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 g 5
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 g
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 513413 513,13 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 < -
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 3 £
998| I.N.S.S. 10, 44 558,91 (] % 2
999 | IMPOSTC DE RENDA 29,50 360,38
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 g
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 2
H
Total de Vencimentos Total da Descontos
5.865,48 3.978,51 | g
NUBANK 260 B
conta corrente: 97644495-0 Agéncia: 0001 - 0 Veorlige 1.886,97
Salaro Base Sal, Contr. INGS Base Cékc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatia IRRF
1.518,00 5.352,35 5.352,35 428,18 4.603,85 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Coédge  Mame do Funcionano TBS Deparamanio Fill
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/11/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIC EMPREGADO 30,00 1.518,00 é
214 | TRIENIO 3% 3,00 45, 54 e
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 ] b
293|ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 g g
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 513,13 513,13 g i
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 173,49 2 g
998|I.N.S.S. 10, 44 558,91 = |2
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 360,38 3
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 5
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 ®
2
5
4
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos ’
5.865, 48 3.978,51 ‘| i
NUBANK 260 \
conta corrente: 07644405-0 AgBacia: 0001 — O i G (=3 1.8086,87 |
Baldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.C.T.6 do Més Basa Calc, IRRF Faixs IRRF
1.518,00 5.352,35 5.352,35 428,18 4.603,85 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - @8:54:24
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: LUZINETE MORAIS TOLENTINO
CPF: 004.332.471-18

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.736-6
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.524,37

AUTENTICACAO SISBB: 2.060.266.63F.776.784

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#ltemplate/~2Fconsultas~2FB869-1.bb%3F avalie=sim 50/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAQC EM SARUDE - IAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
——T3dgc ___ Nama do Fundionanc THD Tioparmmento. TWal
100 LUZINETE MORAIS TOLENTINO 3241'15 4 2321
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/11/
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 % .
25| ADICIONAL NOTURNO 42:00 130,40 £ §
20| GRATIFICACOES 1.620,00 1.620,00 i §
998| I.N.S.S5. 9,33 371,91 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,32 g é
g g
s
g
g
;
a
Tatal de Vancimenios Total de Desconton
3.987,60 463,23 E
Valor Liguide @ 3.524,37
Salério Bass Sal, Contr, INBS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilo. IRRF Faba IRRF
1.630,00 3.987,60 3.5987,60 319,00 3.236,51 15,00
INSTITUTQO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
| Cédige  Nome do Funciondna [+:s] Departamal Filal
100 LUZINETE MORAIS TOLENTINO 324115 4 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/11/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIC EMPREGADO 30,00 1.630,00 8
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 42:00 130,40 ‘§ g
20| GRATIFICACOES 1.620,00 1.620,00 b §
998| I.N.5.8. 9,33 371,91 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,32|| & =
2 £
2 El
£
£
B
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.987, 60 463,23 g
S = 3.524,37
Saléno Base Sal. Contr, INES Bass Cak. FGTS F.G.TS do M Basa Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.630,00 3.987,60 3.987,60 319,00 3:236;751 15,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SA
CNPJ: 27.949.878/0062-85

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVE
CPF: 347.149.871-80

AGENCIA: 8757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.885-9
DATA DE PAGAMENTO: 14/68/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.369,92

AUTENTICACAO SISBB: 1.C5E.7@D.2A9.9BB.8B5

hittps.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 75/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
. R T =R Teparamers o
8 B MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVES 324115 4 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/10/2018
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
g781| SALARIO EMPREGADO 20,00 1.630,00 i
93| QUINQUENTO 1,00 81,50 ﬁ ;
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 3 E
20| GRATIFICACOES 2.5900,00 2.900,00 g 5
998| I.N.5.5. 10,41 552,37 s £
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 383,34 § g
g
g
i
e
4
&
Totsl de Vencementos Total de Descontos. |
5.305,63 935,71 | £
VTR == 4.369,92 \]
Salirio Base Bal Conir INSS Base Cdke, FGTS F.GT.5 do Més Basa Calc, IRRF Foaa iRRF
1.630,00 5.305,63 5.3085,63 424,45 4.698,43 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ Cidge  Mome 44 Funciondng, THD Tiaparamanis THal |
17 MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVES 324115 4 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissao: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADC 30,00 1.630,00 £
93| QUINQUENIO 1,00 81,50 £
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 ‘E £
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 b 3
20| GRATIFICACOES 2.500,00 2.900,00 E E
8998 | I.N.5.5. 10,41 552,37 £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 383,34 || £ E
] 4
£
2
%
3
a
Total de Vancimsnne Total de Descantos 1
5.305,63 935,71 g
o = 4.360.92 [
Gatinc Rane Bal. Conw, INSS Base Cak. FGTSE F.G.T.5 do Més Bane Caic. IRAF Falea IRRF
1.630,00 5.305, 63 5.305,63 424,45 4.698,43 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/69/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©B:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES
CPF: 687.290.821-72

AGENCIA: 3656-8 - AVENIDA T-7 GO
CONTA: 30.189-2
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.839,16

AUTENTICACAO SISBB: 5.67D.6B8.AD3.08AB.3C1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. html| ?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 771164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS % oxad
CNEJ: 27.94%.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Julho de 2025
(¥:1] Teparaments Foal |
I~ T3digc  Fomw oo Funciorane
40 MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES 2235P5 % ? 01/02/2319
ENFERMEIRO (A) Adrlsaacs
Cadigo Descricio Referéncia Vendmenijos Descontos .
8781| SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 %
93 | QUINQUENIO 1,00 132,96 ﬁ !
265| PLANTAO (QES) ENFERMEIROS 5,00 900,00 £ §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303, 60 g E
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 101,30 I
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 s H
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 E %
598| I.N.S.S. 10,26 523,16 =
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 334,72 g
g
i
Tetal de Vencimanics Totul de Daescontos ’
5.697,04 857,88 ‘ i
CAIXA ECONOMICA 4659 104
14863-0 Agéncia: 4699 — vt ) 4.839,16 T
Baldrio Base Eal. Contr, INSS Basa Cile. FGTS FG.T.E do Més Basa Cilc. [RRF Faiva IRRF
2.659,18 5.097,04 5.097, 04 407,76 4,489, 84 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE — IAGS
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Caidgo uam.._ [a}:[a] Daparizmarnic Fial
40 MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/02/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARTO EMPREGADO 30,00 2.659,18 g
93 | QUINQUENTO 1,00 132, 96 £
265 | PLANTAQ (OES) ENFERMEIROS 5,00 900, 00 ‘E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 g
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 101, 30 g :
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 4 s
262 DIARIA / AJUDA DE CUSTO 600, 00 600, 00 3
298| 1.M.5.8, 10,26 523,16|| £
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 334,72|| &
5
]
Total de Vencimonios Totat de Dascortos ’
5.697,04 857,88 ﬁ] ]
CATXA ECONOMICA 4689 104
14863-0 Agéneiar 4600 — rp— [ 4.a36,16 \l
Galdrio Base al Condr. INES Bass Cilc. FGTE F.G.T.6 do Méa Base Cilo, IRRF Fams IRRF
2.659,18 5.097,04 5.097,04 407,76 4.489, 84 22,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: MARIVANE GOMES DE ALMEIDA
CPF: 967.403.291-68

AGENCIA: ©757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.887-7
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.78@,53

AUTENTICACAC SISBB: 5.426.DBF.871.B47.57@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9, 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 82/164



TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—tta@  Waoms do Fonsondna — CHo Teparamens T |
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 3222p5 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cadigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
93| QUINQUENTIO 1,00 75,90 § ;
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 :
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 2 g
311| DIFERENCA DE IMPOSTOS 502,08 502,08 E £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,860 s £
998 I.N.S.S. 10,34 258,871 2 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,68 =
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 5
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 g
El
i
Total da Vencrmantos Totul de Descantos
5.711,30 3.930,77 i
VAT R ey 1.780,53
Saldno Bass Bal, Cortr. INSS Base Cdle. FGTH FG.T.5 co Mia Basa Calc. 1RRF Fana iRRF
1.518,00 5.209,22 5.209,22 416,73 4.480,78 22,50
**+* DPARABENS PELD SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE AGOSTO #**#*
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cidigs  Momw da Funciondno ] it e e
18 MARIVANE GOMES DE ALMETIDA 3222085 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 £
93 | QUINQUENTO 1,00 75,90 §
269|ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655, 86 § 2
293|ASs FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655, 86 1.655,86 £ g
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 502,08 502,08 £ £
16| ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 3 g
998| I.N.S.5S. 10,34 538,87 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,68(| 2 g
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 8
310 | ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 %
g
:
Tatal de Vencimenios Totml de Descontos
5.711,30 3.930,77 i
A L = 1.780, 53
Sasdno Mase Sal. Contr, INES Baws Cik. FOTS F.G.T.E do Mz Bass Cale, IRRF Famxa IRRE
1.518,00 5.209,22 5.209,22 416,73 4,480,786 22,50

*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE AGOSTO ***




01/08/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/e9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,54.24
3648X@3648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 779.966.605-7

FAVORECIDO: MARLENE MACIEL VENTURA PEREIRA
CPF/CNPI: 874.,734,371-80

VALOR: R$ 1.989,60

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: @81415
AUTENTICACAO SISBB: 5.FEB.864.89A.140D.A67

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimentofindex.htmi?v=3.9, 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 371164



TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CC: COPA/COZINHA

Folha Mensal

CNPJ: 27.949.878/0002-05
Mensalista Julho de 2025
Tadige orma da Funsionsnn THD Doparamans L T
133 MARLENE MACIEL VENTURA PEREIRA 514320 15 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 15/10/2023
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
£781| SALARICO EMPREGADO 30,00 1.518,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 s §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 188,75 E :
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 B g
998 | I.N.5.5. F,85 00 PR 5 g E
3 g
i
] 2
g
%
E}
i
Tatal da Vencumentos Tatal de Descamos
2.161,35 171,75 i
CAIXA 104
conta poupanga: 179266605-7 Agéncia: 0794 - Vialor Lizpikdo: Cb 1.989,60
Balirio Gase Gal, Conr. INSS. Basa Calo FGTE FiG6.T.5 do Mae Basa Calc. IRRF Faiva iRRF
1.518,00 g b 2.161,35 172,80 1.554,15 0,00
INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
" adigs Mo 83 Fandioning THS Teparamani i
133 MARLENE MACIEL VENTURA PEREIRA 514320 15 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 15/10/2023
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIC EMPREGADC 30,00 1.518,00 g
16| ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 g
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 189,75 i s
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 k- %
998| 1.N.8.8. 7,95 171,75 (| E |2
L
£ 3
£ 58
%
]
&
g
%
Totsl de Vencimonos Total de Descomics
2.161,35 171,75 g
CATXA 104
conta poupanga: T7733966605-7 Agéncia: 0794 — Matar oo d 1.989, 60
Galiric Buse Bal Conw INES Bana Cdle. FETS F.GTE do Més Base Cale. IRRF Fain IRRF
1.518,00 2..161,35 2.161,35 172,90 1.554,15 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.24
3648%X63648 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e0l1-9

CONTA: 46.806.671-3

FAVORECIDO: MATEUS RODRIGUES LUZ

CPF/CNPJ: 859.558.531-83

VALOR: R$ 2.636,44

DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 681419
AUTENTICACAO SISEB: B.E53.FOF.AE6.A3B.628

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.9.7T#/template/~2F consuitas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim
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TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
M 1
CNEJ: 27.949.878/0002-05 cC: Centro de Custo Folha Mensa
Mensalista Julho de 2025
=05 T
—Emgn— Wome o Fonaonane 3
176  MATEUS RODRIGUES LUZ 223803 17 Gl
ENFERMEIRO (A) Admissao:
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos }
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,12 %
765| PLANTACQ (OES) ENFERMEIROS 1,00 180,0 %
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2023) 1.874,91 1.874,891 E
283| ASs FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1,874,911 % !
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E 5
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 750,00 750,00 s
11,24 774,54 2
99B|I.N.5.8. ' a0 2
599 | IMPOSTO DE ERENDA 27,50 2% I
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1,728,94 1.?%3,94 -
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,54 %
i
8
4
a
Tatal de Vencimanios Tatal de Oescontos
7.642, 60 5.006,16 g
NUBANK 260
conta corrente: 468066713 Agéncia: 0001 - O PRI =) 2.636,44
Salhric Base Sal Cont. INES Bame Cale FATE F.G.T.8 da Més Bass Cdlc. IRRT Faien [RRF
2.659,18 6.892,60 6.892, 60 551,40 6.118,06 271,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
CNBJ: 27.%49.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[y Tiarma de [5:1¢] Tapanarrants il
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 223505 17 X
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADC 30,00 2.659,18 g
265| PLANTAD (OFS) ENFERMEIROS 1,00 180,00 5
269| B85S FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 g £
293 | AS5 FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 g g
16| ADICIONAL. DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E IE
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 750,00 750, 00 g E
998 | 1.N.5.5. 11,24 774,54 (| 2 |E
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 773,74|| £ |2
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 :
310 ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 E
k]
Tatal de Vencamanios Tatal de Descomos
7.642,60 5.006,16 g
NUBANK 260
monta sorrante: AGEOEET1—2 Agéneia: D001 o N = 2.6236,44
Baliio Base Bal. Conir, INES. Base Cdlc. FGTE F.G.T.6 do M Bass Cale. IRRF Faben IRAF
2.659,18 6.882, 60 6.892, 860 551,40 6.118,086 27,50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: MILENA ALEXANDRE SIMONI
CPF: 110.685.635-23

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 22.888-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/e8/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.600,78

AUTENTICACAO SISBB: 4.8F8.192.856.78B.D9A

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-a utoatendimento/index.htm|?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 721164



TNSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
T Wama 06 Turgnang —TEn Timres  TEal |
104  MILENA ALEXANDRE SIMONI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos ‘
8781 | SALARIO EMPREGADO 4,00 202,40 §
£784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 26,00 1.315,60 2 "
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,886 2 x
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 40,48 5 E
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 263,12 £ 3
998 | I.N.S.5. 8,93 310,69|| 4 :
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 36,38|| § £
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 s 2
i
5
g
2
[=]
Tatal de Vencimenion Tutml de Oesccntuy ‘
3.477,46 1.876, 68 | i
\alor Liguids E> 1.600,78 |
Salano Base Bal, Contr, INEE Base Ciélc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Faa [RRF
1.518,00 3.477,46 3.477,46 278,19 2.870,26 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
— C3digs  Woma do Finoondo [4:1) TRera e 2 T
104 MILENA ALEXANDRE SIMONI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARTO EMPREGADO 4,00 202,40 :
B784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 26,00 1.315,60 %
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 40,48 g
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 303, 60 263,12 - ;
998 I.N.S.8. 8,93 310, 69 5 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 36,38 £
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61(] £
2
i
i
g
-
2
j=]
Tatal de Vencimanns Tatal de Descontos ‘
3.477, 46 1.876, 68 13
[roR— =h 1.600,78 \l
Sgldrio Huse Gal. Conty. INSS Base Célo. FGTE FG.T.5 o Més Basa Calu, [ARF Faixa IRRF
1.518,00 3.477, 46 3.477,46 278,189 2.870,26 15,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2625 - AUTOATENDIMENTC - 98.54.24
3648X03648 SEGUNDA VIA o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 781.621.897-3

FAVORECIDO: PABLO FERMANDO FARIAS DIAS
CPF/CNP3: 710.688.831-60

VALOR: R$ 1,920,82
DEBITO EM: 14/88/2025

DOCUMENTO: 881418
AUTENTICACAD SISBB: B.8D5.@D5.80F.6D8.464
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
= TES —Teparamana TR
——Tadige Wama 68 Fanaiordne
175 PABLO FERNANDO FARIAS DIAS 51?4}0 I 1
PORTEIRD (A) Admissdo: D8/04/2025
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARTIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 H .
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 s |
098 | I.N.5.8. 7,91 164,94 % g
E k-
= 2
-] g
B
2|3
2 <
i
4
=
a
Total da Vencimsnios Total de Dascorios
2.085,76 164,94 3
CATXA 104
conta poupanga: 7810218387-3 Agéncia: 0794 - Valor Liquide Cb 1.820,82
Galano Bass Bal, Gonir, INSS Basa Calc. FETE FG.T.8 do Mils Basa Cile IRRT Falxi IRAF
1.632,16 2.085,76 2.085,76 166,86 1.478, 586 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
L T = TES Tiaparamans 12" —
175 PABLO FERNANDO FARIAS DIAS 517410 17 1
POCRTEIRO(A) Admissio: 08/04/2025
Cadigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g 2
998 I.N.S.8. 7,91 164,594 -] %
.
P
£
?
E
g
g
o
Total da Vancmeniog Total de Descartos
2.085,76 164,94 §
CATXA 104
conta poupanga: T8I021807-3 ANgénedia: 0704 = ko [l Cb 1.920,83
Salarc Bass Sal. Contr, INSS. Base Cak, FGTS F.G.T.E do Més Base Calo, IARF Fatem iRRF
1.632,16 2.085,76 2.085,76 166,86 1.478,586 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/@9/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: RITA NEVES AZEVEDO

CPF: 815.755.3@1-63

AGENCIA: ©757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 20.354-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/e8/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.810,94

AUTENTICACAO SISBB: 9.D59.8B8.207.94F.548
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS : i
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: GERAL Fol a‘Mensaﬁ
. Mensalista Julho de 2025
g Wore G Tadeniis —Em Teperamars  FE |
20 ki 1
a0 RITA NEVES AZEVEDO 5143?
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 01/07/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.513,82 §
214 | TRIENIO 3% 3,00 44,02 :
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 :
998|I.N.5.8. 7,84 154,08 E
§792| DIAS FALTAS 1,00 50,60 é
2
S
2
3
a
Total do Vencimantus Total de Descomtas
2.015,62 204, 68 3
CARIXA 104
conta poupanga: 2488-0 Agéncia: 0794 - Vekrtigade ) 1.810,94
Salar Bass Gal. Con INSS Basa Cale. FGTE F.G.7.6 g0 Mis Base Calc. IARF Faixa [RRF
1.518,00 1.965,02 1.965,02 157,20 1.357,82 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
e s 95 EH Taparamant 2
90 RITA NEVES AZEVEDQO 514320 7 |
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissdo: 01/07/2021
Codigo Descrigio Referéncia \encimentos Descontos
8781 | SALARICO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
214 | TRIENTG 3% 3,00 44,02 g
16| ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 § 2
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g E
98B | I.N.S.8. 7,84 154,08 E =
B792| DIAS FALTAS 1,00 50, 60 £ g
3
é
g
g
k-]
:
Totsl de Vencrmenion Fotal de Descontas
2.015,62 204,68 i
CAIXA 104
canta poupanca: 2488-0 Agénciar 0704 — Vet Liride, o 1.810, 084
Saldrto Bane Bal. Contr, INBS Basa Cilc. FGTE F.G.T.6 do Més Bass Calc. IRRF Fatcs INRF
1.518,00 1.965,02 1.965,02 157,20 1.357,82 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 783.138.298-5

FAVORECIDO: ROSA INES SILVA RITA

CPF/CNP: 866.421.546-49

VALOR: R$ 2.913,20
DEBITO EM: 14/08/2825

DOCUMENTO: ©81486
AUTENTICACAD SISBB: 3.39F.D4C.51B.F9B8.215
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CHPJ: 27.949,.878/0002-05 CC: ASSISTENCIA SOCIAL Felha Mensal
Mensalista Julho de 2025
g erma g Furcandne Bl Baparwmine el
187 ROSA INES SILVA RITA 251605 9 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 06/03/2025
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Dascontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60
20| GRATTFICACOES 800, 00 800, 00 i s
698 I.N.8.5. 8,67 277,83 g “E
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,571 £ g
2 z
£
2
i
|
5
B
k-
&
Tatal de encimenios Total de Dascantos ‘
3.203,60 290,40 ! i
CAIYR 104
conta poupanca: T83138298-5 Agéncia: 0794 - Valor Liauido = Z.913,20 I
Saldno Bane Bal, Conir. INES Base Cilc, FGTS F.ETS do Mis Basa Calr. |HRF Faixa IRRF
2.100,00 3.203,60 3.203, 60 256,28 2.596,40 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: ASSISTENCIA SOCIAL Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2025
[ cidige Fome ca Funciordng [:[+] Deparamens ool |
167 ROSA TNES SILVA RITA 251605 ] 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 06/03/2025
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
B781 SRLAR_ID EMPREGADO 30,00 2.100,00 ;
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,860 303,60 é
20| GRATIFICACOES 800,00 800, 00 i g
998 | I.N.S5.8. B, 67 277,83 £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,57|| % c
P
£ |F
i
g
£
E
i
Tatal da Vencimenios Total de Descontos. ,
3.203,60 290,40 \ ]
CAIXA 104
EsnEa PoUPsBEET 2OI1IGIVS=T Bgaricias D784 = r—— =5 2.813,.920 |
Saliric Base Bal Conty, INSS Base Célc. FGTS FO.TS ao Més Hase Calc. IR9F Fana IRRF
2.100,00 3.203,860 3.203,¢€0 256,28 2.596,40 7.+50




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 98:54:26
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-05

FAVORECIDO: ROSILENE SALES DA SILVA
CPF: 557.115.881-68

AGENCIA: @757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 23.048-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.456,23

AUTENTICACAO SISBB: 9.967.AD8.CEB.BA3.DF3
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SAUDE - TAGS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM . S eits VMensal
CNPEJ: 27.949.878/0002-05 ¢ RAD ! 1ho de 2025
Mensalista Julho ae
——rr— —Temmmens  Thal |
—TTdigs— Nome &2 Tinoicrdna bl
70 ROSILENE SALES DA SILVA iﬁ;é}s 50 * 16/07/2020
TECNTCO(A) DE RADIOLOGIA 238283
Cédigo Descricao Referéncia Vencimegt;; - Descontos 4
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1-607,20 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 ot o : :
25| ADTCIONAL NOTURNO 28:00 96.93 : :
20| GRATIFICACOES 350,00 . — ] g
g98|r.n.5.5. 8,15 ' 3 8
£ |5
s 4
1
5.
E=3
i
Tatat de Vencemenioa Tatul de Cuscomtos. |
2.674,13 217,90 “] 3
CAIXA 104
conta poupanga: 9152-9 Agéncia: 0794 - viorlgida O 2.456,23
‘Salaric Basa Gal. Contr, INSS Base Cdlkc. FGTE F5.7.6 090 Méa Bass Calc. IRRF Fauoa IRRF
1.630,00 2.674,13 2.674,13 213,93 2.066,93 0,00
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ; 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ Cidga  Woie do Funclondng CBO. Traparamant Fial
70 ROSILENE SALES DA SILVA 324115 4 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 16/07/2020
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 B
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607, 20 8
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 z £
20| GRATTFICACOES 350, 00 350,00 i |2
998| I.N.S.5. 8,15 217, 90 g £
g
%
3
]
5
g
2
a
Total o Vencamenins Tutai du Descortos l
2.674,13 217,90 Tl
CATXA 104 B
conta poupanga: 8153<5 Agénaia: 0794 — ks & foppasten |:> 2.485,23 l
Saidrio Basa 6al Conwr, INSS Buse Calc. FGTE F.G.T.8 da Més Base Cilo, IRRF Faoa IRRF
1.630,00 2.674,13 2.674,13 213,93 2.066,93 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/es/2e25 - AUTOATENDIMENTO - ©B.54.24
3548X83648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e81-3

CONTA: 16.949.538-9

FAVORECIDO: SABRINA TRAJANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 712.253.481-29

VALOR: R$ 1.534,85

DEBITO EM: 14/08/20825

DOCUMENTO: @81416
AUTENTICACAD SISBB: B.38D.BC1.E9SD.4B1.5087

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.7#ftemplate/~2Fconsultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim



1.518,00 2.086,30 Z2.086, 30 166,90 1.060,80 0,00

INSTTTUTC ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS e
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPGARO Folha Mens
Mensalista Julho de 2025
T TR —m Deemel |
Rk 1 105 3 1
142 SABRINA TRAJANO DA SILVA 422
i : 24
RECEPCIONISTA Admissdo: 28/03/20
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimenltos Descontos .
8781 | SALARIO EMPREGADO 25,00 1.265,00 %
531| 1/3 pas FERIAS 33,33 104,58 § "
8783 | DIAS FERIAS 6,00 3}3,72 : S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,u0 253,00 £ g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 5 s
537 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 38?,46 2 §
812 | INSS FERIAS 7,91 31,84 3 E
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,80 E
998 | I.N.S.5. 7,63 127,35 E
¢
H
B
%
a
Totwl dé Vincrmenton Totnd de Descoros
2.086,30 551,45 i
NUBANK 260
conta corrente: 10949530-9 Agéncia: 0001 - O TRRIEES = 1.534,85
Balario Bass Sal. Contr. INSB Bass Cdle. FGTS F.G,T.B do Més Bage Cale IRRF Faoa IRRF
1.518,00 2.086,30 2.086,30 166,90 1,060,80 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
e Mo 35 Furconsne ot Deparamant 2 " —
142 SABRINA TRAJANO DA SILVA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissio: 28/03/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 25,00 1.265, 00 g
931| 1/3 DAS FERIAS: 33,33 104,58
8783| DIAS FERIAS 6,00 313, 72 i g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 253,00 3 5
20| GRATIFICACCES 150,00 150,00 E c
937 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 386,46 z ﬁ
Bl12| INSS FERIAS 7,91 31,84 § E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,80 i g
998 | I.N.5.8. 7,63 127,35 3
e
:
g
3
a
Tatal da Vencimenos Total de Descomos
2.086, 30 551,45 E
NUBANK 260
conkta corrente: 109594D0530-0 Agé&ncia: 0001 — O Ao Lbniabten :b 1.534,85
Satirio Hase Bal, Corm, INSE Basa Cik. FGTE F0.T.6 do Mas Base Cilo, IRAF Faius IRRF




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - ©88:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: SANAEH VALE DOS REIS

CPF: 045.049,281-83

AGENCIA: ©757-9 - SAO MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 23.463-X
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2825
VALOR CREDITADO (R$): 2.157,52

AUTENTICACAO SISBB: C.357.114,5FD.D58.EA7

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 81/164



AR M SAUDE - IAGS
éﬁ;ﬂf‘rwﬁ‘, A;;C;NBC—;EB/G{ESOT;PD: CC: Centro de Custo Folha Mensal
C &3 * Mensalista Julho de 2025
T Taparamert oAl |
= T&dge  Womada Funcenann 17 l
177 ~ SANAEH VALE DOS REIS ii;i?;;éO. L6 /6413055
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA l :
Codigo Descricao Referéncia Vencirnantoas — Descontos ]
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1-:31,20 %
17| INSALUBRIDADE. 40% 40,00 08'61 :
25| ADICIONAL NOTURNO s ik 188,35|| 2
998| I.N.S.5. 8,03 188, § g
H
&
Total de Vencimenios Totst de Descontos I
2.345,87 188,35 i
CAIXA 104 =
conta corrente: 580816612-4 Agéncia: 0794 - wvas 3 2.157,52 ]
Satario Bass Sal Conk, INGS Basa Céle. FGTS F.G.T.6 do Méa Basa Caic, IRRF Fuixa iRRF
1.630,00 2.345,87 2,.345,87 187, 66 1.738,67 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949,878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cédge  Normda THO Tiapatamanis. L T
177 SANAEH VALE DOS REIS 324115 i) 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 16/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 2
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 607,20 £
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 108,67 E e
998 1.N.5.5. 8,03 188,35|| 2 |8
E z
£l
%
5
g
]
]
Total de Vencmenios Total da Dascantos ’
2.345,87 188,35 “' 3
CAIXA 104 L]
fonta corrente: "'.SD_S'J RE12-4 Agéneda: 0704 — R —— I:b 2.157; 62 |
Salivls Base Bal. Contr. INSE Baws Cilc, FaTE F.O.TS do Més Enso CAle, IRRF Fats [RRF
1.630,00 2.345,87 2.345,87 187,66 1.738,67 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©88.54.24
3648X0@3648 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 781.022.752-2

FAVORECIDO: SEBASTIANA ALVES COUTINHO DE OLIVEI
CPF/CNP]: 663.882.691-20

VALOR: R$ 1.953,43

DEBITO EM: 14/€8/2025

DOCUMENTO: @81414
AUTENTICACAD SISBB: F.77D.666.FAA,955.DB9

hitps://autcatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3F avalie=sim 36/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS )
. i Folha Mensal
cNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo o
Mensalista Julho de
—TEy Toparamants Faal
—Tsags— Woms doFursonkne 17 1
COUTINHO DE OLIVEIRA 513205
174 SEBASTIANA ALVES At S5 27/03/2025
COZINHEIRO (A)
r i Descontos
Codigo Descrigio Referéncia Wndm;:gs = .
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 ?59,00 %
ge70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 '3 § %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 151,80 §
9230| INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303, 60 151,80 g g
20| GRaTIFICACOES 300,00 L il ¥ B
98| I.N.5.5. 793 ' E E
3 E
3 2
i
i
Tetal de Vencimentos Total e Dencortos |
2.121,60 168,17 | H
cATXA 104 =
conta poupanca: 781022752-2 Agéncia: 0794 - Vel s 5 1,953,473 |
Satria Rass Sal. Contr, INBS Basa Cile, FETE F.O.T.S do Mia Bass Cile. IRAF Faixa [ARF
1.518,00 2.121,60 2.121,60 169,72 1.514,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE — TAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
LT Tiame da F ThT Tl
174 SEBASTTANA ATVES COUTINHO DE OLIVEIRA 513205 17 1
COZINHEIROQ(A) Admisgsdo: 27/03/2025
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARTO EMPREGADO 15,00 759,00 8
BB70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 758,00 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 151,80 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 151,80 £ E
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00 £ 2
998 | I.N.8.8, 7,43 168,17 i g
i |8
= i
:
£
2
£
°
=5
A
Tatal de Vencrrenios fotel de Duepcrntos
2.121, 60 168,17 8
CAIXA 104 =
conta poupanga: TRAIOZZ2IS52-2 Agéncia: 0794 - Mt | b @ 1.9583,43 |
Saldro Basw &al Conty, INGS Bans Cak, FGTS F.G.T.8.do Mis Bass Cile, IRRF Fasxs IRRF
1.518,00 2.121,60 2.121,60 169,72 1.514,40 0,00




01/08/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: SILVANIA ALVES RIBEIRO

CPF: 909.078.241-82

AGENCIA: @757-9 - SAD MIGUEL ARAGUAIA GO
CONTA: 15.689-2
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.261,56

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

---------------------------- L T

AUTENTICACAO SISBB: 5.DE5.AD2.CDE.S58B.64A

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F 869-1,bb%3F avalie=sim 52/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Me;g:é
Mensalista Julho de
———— Temames Tl
——sra—— e & Pl 29 2 1
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO i;;:?;;éo_ G /5500
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 2 :
Cédigo Dapceko et Wnima; :1L°85 00 e '
8781 | SALARIC EMPREGADO 30,03 . ?5,90 g
93 | QUINQUENTO 140 ohes g e
264 | PLANTAO (BES) TECNICO DE ENFERMAGEM 1,00 }1 ' - E
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.u§5.86 i i
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 ; g
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 502,08 502,08 2 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E £
25| ADICIONAL NOTURNO 7:00 11,57 ; 2
262 | DIARTA / AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00
998| I.N.S.5. 10,43 555,89
969 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 3?6, 20 ®
309 | ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1,529,611
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 £
e
3
a
Total da Vencrranios Totnl de Descontos
6.232,87 3.971,31 3
Lo 9 2.261,56
Sasanio Bass Sal Contr. INGE Basa Cik. FGTE F.G.T.5 do Més Base Célo, IﬁFlF. Falxa IRRF
1.518, 00 5.330,79 5.330,79 426,46 4.585,31 22,50
*%* PARARENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE AGOSTO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
o e g6 FUnGandne TED Taparamenio Flal |
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO({A) DE ENFERMAGEM BAdmissdo: 01/12/2018
Cedigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
93| QUINQUENIO 1,00 75,90 £
264 | PLANTAQ (OES) TECNICC DE ENFERMAGEM 1,00 110,00 g £
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.655,86 1.655,86 2
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.655,86 1.655,86 =
311 | DIFERENCA DE IMPOSTOS 502, 08 502, 08 ; s
16| ADICIONAL DE INSALUBRTDADE 303,60 303, 60 b é
25| ADICIONAL NOTURNO 7100 11,57 2 5
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00
98| I.N.S.5. 10, 43 555,89 2
999 | IMPOSTD DE RENDA 22,50 356,20 =
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.529,61 1.529,61 || :
310 | ADIANT ASS COMP F ENF (06/2025) 1.529,61 1.529,61 £
i
Total de \encanamos Total te Descertos.
6.232,87 3.971,31 3
Vb L = n.n&1, 56
Galirio Base Sal, Con. INSS. Bass Calc. FGTE F.O.T.S do Més Base Calo, IRAF Faixs IRRP
1.518, 00 5.330,79 5.330,7¢9 426,46 4.585,31 22,50

x*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 20 DE AGOSTO **¥




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.54.24
3648X63648 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2269-1 - PA BRASILIA ASA NORTE DF
CONTA: 1.e19.349-2

FAVORECIDO: TATIANE BENICIO DA SILVA

CPF/CNP]: 894.958.291-00

VALOR: R$ 527,93
DEBITO EM: 14/088/2025

DOCUMENTO: 081417
AUTENTICACAD SISBB: 8.9D6.9FF.811.4DD.D76

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F8639-1.bb%3F avalie=sim 39/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SRUDE - IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

CNET: 27.:949.876/0002-82 Mensalista Julho de 2025
—TE — Dagaramens. |
———TdGe Womm oo Funcooane 1
132  TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 z
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Uil 2
569| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,91 §
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1.874,91 1.874,91 : )
311| DIFERENGA DE IMBOSTOS 656,60 656, 60 : i
805| MEDIA VALOR FERIAS 497,55 i EOS
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.052,24 § s
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.659,18 _ . £
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.664,03|| § ;
g12| INSS FERIAS 9,48 398,83 || 5
998| 1.N.8.5. 9,16 343,38
942 | IRRF FERIAS 15,00 146,11 E
999 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 77,231 2
309| ADIANT ASS coMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 g
310| ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94|| &
5
o
Totul de Vencrmarios Totsl de Desccntos
8.615,39 8.087,46 z
BANCO SANTANDER 351
conta corrente: 1019349-0 Agéncia: 2269 - wrtaso 527,93
Balino Base Sal, Conir. INEE Base Cdlc. FGTE F.G.T.5 do Mis Bana Cale. IRRF Faia IRRF
2.659,18 7.958,79 7.958,79 636,70 3.142,62 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2025
[ Cidge  Nome da Funaondna [:1a] Deparamenta  rom |
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/08/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
269| ASS FIN COMP UN P ENF (05/2025) 1.874,91 1.874,091 %
293| ASS FIN COMP UN P ENF (06/2025) 1,874,91 1.874,91
311| DIFERENGA DE IMPOSTOS 656,60 656,60 E -
805| MEDIA VALOR FERIAS 497,55 497,55 3 H
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.052,24 £ i
8783 | DIAS FERIAS 30, 00 2.659,18 i g
837 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.664,03 é é
812 | INSS FERIAS 9,48 398,83 £ |2
998 | I.N.S.5, 9,16 343,38|| 5
942 | IRRF FERIAS 15,00 146,11 (| B
899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,23 »
309| ADIANT ASS COMP P ENF (05/2025) 1.728,94 1.728,94 %
310 | ADIANT ASS COMP P ENF (06/2025) 1.728,94 1.728,94 2
:
2
&
Tatal de Vencrranos Total do Descontos
8.615, 3¢9 B.087,46 2
BANCO SANTANDER 351
conta corrente: 1019349-0 Rganclia: 2RE68 = i = 527,013
Raldno Base Sal Cony. INBS Base Célc. FGTS FG.T.6 oo Mis ‘Basa Calc. IRRF Fubia IRRF
2.659,18 7.958,79 7.958,79 636,70 3.142, 62 15, 00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.54.23
3648X@3648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @794-3 - SAD MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 16.599-9

FAVORECIDO: THAYZA DA SILVA CARNEIRO

CPF/CNP]: ©55.576.841-48

VALOR: R$ 1.816,93

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: @814e8
AUTENTICACAD SISBB: D.C92.1F4,.695.846,F01

https://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 30/164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SRAUDE - TAGS
CcNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
: ’ ’ Mensalista Julho de 2025
_EEB___WF_.F
T
22105 17 1
173  THAYZA DA SILVA CARNEIRO < s
RECEPCIONISTA Admissdo: 27/03/2025
Codig0 Descricio Referéncia ‘Vencimentos Descantos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.518,00 g
16| ADTCTIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 %
150, 00 150,00 i |E
20| GRATIFICACOES ‘ ' ; 5
998|1.N.5.5. 7,84 154,67 g
w
2
= %
z £
= |2
-
8
3
(=]
Total de Vencimenoe Tatal de Descontos.
1.971,60 154,67 i
CAIXA 104
conta poupancga: 16599-9 Agéncia: 0794 — brlgids 1.816,893
Balirio Besa Bal. Contr. INBS Basa Cdle. FGTS F.O.T.S do Mis Basa Cilc. IRRF Faa RRF
1.518,00 1.571,60 1.971,60 157,72 1.364,40 0,00
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949,878/0002-05 CC: Centroc de Custo Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Thdign Homa da [+ 0] Tiepartamenio Toa |
173 THAYZA DA SILVA CARNEIRO 422105 kB 1
RECEPCICNISTA Admissao: 27/03/2025
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIC EMPREGADO 30,00 1.518,00 ,g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 :
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 H E
998| I.N.8.3. 7,84 154,67|| § §
5 u;_
IO
I
F 4
]
:
s
3
3
Total de Vancmanios Totul de Descanios
1.971,60 154,67 g
CAIXA 104 =
conta poupanga: 1&65868-0 Agdncia: 0794 — akar L iids @ i1-818, 93
Ealio Sase Bal. Canr, INBS Basa Cake, FGTE F.G.T.E do Mia Basa Cale, [RRF Faixs [RRF
1.518,00 1.5971, 860 1.597],60 157,72 1.364,40 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/es/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.24
3648X83648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©266-6 - S.MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 530.495-4

FAVORECIDO: VALTEIR GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 347.123.721-68

VALOR: R$ 5.884,32

DEBITO EM: 14/@8/2825

DOCUMENTO: 881421
AUTENTICACAO SISBB: D.C65.E78.BF9.A69.B47

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 431164



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Folha Mensal

: Ao
J:  27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRAG
Qe Mensalista Julho de 2025
—— T Nomw S Twoendts sy 1
182310 1
E OLIVEIRA
136 VALTEIR GONCALVES D! - 08/01/2024
MOTORISTA
[ Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos )
2781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,22 §
16| ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, Y H .
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 4.100,00 4.100,0 T 2 :
998 | I.N.5.8. 7,82 131, g
]
s
X z
¢ 3
-9
]
£
2
4
&
Tatal da Venormantos Totsl de Descontos
6.035,76 151,44 E
BANCO BRADESCO 266 237
conta corrente: 0530495-4 Agéncia: 266 - 6 TP = 5.884,32
Saliirio Bess B, Contr INGE Base Caic. FGTE FO.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faxa IRRF
1.632,16 1.835,776 1.935,76 154,86 1.328, 56 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.8B78/0002-05 CC: ADMINISTRACAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Cadiga e da T uncondns [+ 1+] Tipartamans FHal |
136 VALTEIR GONCALVES DE OLIVEIRA 782310 1 1
MOTORISTA Admissdo: 08/01/2024
Cédiga Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,186 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 303,60 g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 4.100,00 4.100,00 ¥ 2
998 1.N.8.5. 7,82 151,440 § |8
I
B g
£ g
. L
g
g
£
5
!
Total de Vancimenios Total de Dencomios
6.035,76 151,44 g
BANCO BRADESCO 266 237
conta corranta: (0530405-4 Agénoia: 266 — 6 Vatar § I |:t> 5.884.32
Baldris Bans Bal. Contr, INBS Bass Chic, FGTH F.G.T.6 do Mes Bass Cls, IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.935,786 1.935,76 154,86 1.328,56 0,00




01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08:54:25
3648003648

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0002-85

FAVORECIDO: VANESSA PEREIRA SALES

CPF: ©53.545.771-52

AGENCIA: 8@98-X - MORADA DO SOL GO
CONTA: 7.7%6-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/08/2825
VALOR CREDITADO (R$): 2.724,92

AUTENTICACAO SISBB: C.86C.DOC.7D9.7AD.9F8

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 68/164



TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SRUDE - IAGS ;
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha 'Mensa.
Mensalista Julho de 2025
o Vere S T T Tepeanars T
i 23405 5 1
114 VANESSA PEREIRA SALES 2
: = 9
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/07/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 3
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 1:00 24,04 %_ %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303, 60 : 5
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 % g
241| GRATIFICAGAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 . H s
998| 1.N.S.S. 8,36 e |
E £
] 3
i
5
i
Totsl do Vencimanios Total go Descusos
2.969, 64 244,72 i
CAIXA ECONOMICA 1551 104
conta poupanga: 26514-5 Agéncias: 1551 - whrlaie 224,92
Balirio Base Bal, Conr, INEE. Bama Calc. FGTE F.G.T.6 do Mén Basa Cale, IRRF Fama IRRF
2.100,00 2.9827,64 2.927,64 234,21 2.320,44 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[~ CEdge  Nomw da Funcionana B3 Degaramanm  Fdal |
114 VANESSA PEREIRA SALES 223405 5 I
FARMACEUTICO (A} Admissdo: 01/07/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | SALARTO EMPREGADC 30,00 2.100,00 2
200 | HORAS EXTRAS 100% 1:00 24,04 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 g E
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 3 g
241 GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 £ e
998| I.N.S.S8. 8,36 244,72 3-3 E
g |E
E 5
2
g
£
g
:
8
=
ki
g
2
Total dn Venormantos Tatal de Descemos
2.969, 64 244,72 £
CAIXA ECONOMICA 1551 104
Ssnbn poupancnt 2E8514-5 Agdratas: 16581 — Vs LTy |:’_> 2124, 02
Baliric Bass Bal, Contr. INSS Busa Cdle FGTS F.G TS do Méx Bass Cale. IRRF Fuocs FUAF
2.100,00 2.927,64 2.927,64 234,21 2.320,44 0,00
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14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:56
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA BOUPANCA

CLTENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.757.510.012.740
VALOR TOTAL 1.529,61

#%x%x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELIA DE SQUZA SILVA

AGENCIA: 0757-9 CONTA : 510.012.740-2
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.757.000.023.819
NR.AUTENTICACAO F.034.3B7.AFE.B48 .E4D

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



- S
INSTITUTO ALCQ}\NSCTEB /G;‘.OS[;IZAODEEM SAUDE - IAG S I _e
: 7.949. 002~ . BMA. ;
ol Mensalista Agosto de 2025
] Daparmani i
Vo % Funconde ) 4
322205 2
o
138  ADELIA DE SOUZA SILV o o R 27/02/2024
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
Codigo Descrigao Referéncia Vencir Descontos )
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.653,86 %
7,62 126,25
998 | I.N.S.8. £ g g
g
s
3
g
Pl
£
a
Total do Vencimenios Total de Desconins |
1.655,86 126, 25 I ]
BANCO DO BRASIL 757-9 1 '-.]
conta poupanca: 12740-X Agéncia: 757 - 9 Valor Liquida l::> 1.529,61
Salino Basa Sal Cortr, INSS. Bane Cike, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Ciic IRRF Fabm IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.545,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
g Wome do Tnsoins T Teparmans TR
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 27/02/2024
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655, 86 1.655,86 %
998 | I.N.8.5. T.62 126,25 ;;—;
:E
k- E
g
i
]
£
Total do Vencima s Tutsl e Desconics |
1.655,86 126,25 ]
BANCO DO BRASIL 757-5% 1 -
conta poupanga: 12740-X Agénecia: 757 - 9 Vadar Liguido = 1.529,61 |
fnddrin Sas al Contr. INSS Bana Cile. FGTE F.G.T.6 do Mén Bann Cdle, IRAF Faam [RRF
1.518,00 1.655, 86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:5&
Q75700757 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23,819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000.022,823
VALOR TOTAL 1.529,61

**x%*x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALCILENE DOS SANTOS CARVA

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 22.823-0
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023,819

NR . AUTENTICACAQ 4.333.72F.01A.469.F4D




TITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
éﬁf‘(! 27.949,.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensai.
’ L Mensalista Agosto de 2025
s ] Thoparmmens 117
- = 2 1
g4  ALCTLENE DOS SANTOS CARVALHO 322205 )
) ; Admissdo: 22/03/2021
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
= i Descontos
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos = .
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655, ‘g
7,62 126,25 5
998 | I.N.8.8. ’ % e
£ 5
s E
i |2
£ 3
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos |
1.655,86 126,25 | &
worlae. ) 1.529, 61 |
Saiéng Baws Sal Contr. INSS Baws Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IARF Faba IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00
*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
[ Cadge  Teame ga Funcenans gvi:le] Teparmnnns Tid |
84 ALCILENE DOS SANTOS CARVALHQ 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 g
998 | I.N.5.5. 7,62 126,25|| &
& g
B
£ H
2 |3
|
e
3
a
Tatsl de Vencmenios Tatal tie Dasconios |
1.655,86 126,25 z
e — 1.529, 61 |
Saldnio Base fal Carer INSS Basa Cdle. FOTS F.G.T5 do Mis Ruse Calo IRRF Famu RRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132, 48 1.048, 66 0,00

*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 17 DE SETEMBRO ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2028 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.31
0757900757 SEGUNDA VIA ooLL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.B19-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAC SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4313-3 - TRINDADE GO

CONTA: 54,853-1

FAVORECIDO: ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA
CPF/CNEJ: 003.969.921-88

VALOR: R$ 1.728,94
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081405
AUTENTICACAO SISBB: B.F20.049,97C.BE3.9F6



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa%
Mensalista Agosto de 2025
—— e o e Turerine ——— e ——
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223595 2 02/12/2324
ENFERMEIRO (A) Admissdo:
Cuodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
316| ASS FIN COMP UN P ENF {07/2025) 1.874,81 1.874,91 §E 5 QE
898 | I.N.5.5. 7,78 145, % ’
& 2
]
It
3
L
§ 3
s 4
=
g
i
a
Total de Vencimanios Total de Descarios I
1.874,91 145, 97 | i
BANCO ITAU 4313 341 =
conta corrente: 54853-1 Agéncia; 4313 - ST = 1.728, 94 |
Galirio Bass Gal Confr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TS do Mis Bass Cale IRRF Fabm IRRF
2.658,18 1.874,091 1.874,91 149,99 1.267,71 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
T s P i T T
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/12/2024
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
316| AS5 FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,851 1.874,891 8
998 | I.N.S.8, 7,79 145,97/| £
B 4
g 2
8
El
i
3
: |2
g |2
E
g
T
a
Tatsl de Vencimanios Total de Desconios ‘
1.874,91 145,97 \l £
BANCO ITAU 4313 341
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - Valor Liggide = 1.728,94 \I
Ealdrio Bawn Eal Conir INSE Bass Calc. FGT5 F.G.T8 do Mis Mane Caic IRRF Fabog HRF
2.659,18 1.874,81 1.874,91 149,989 1:207,71 0,00




14/08/2025 - BANCCO DO BRASIL - 11:02:56
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO AR GESTAO SAUDE

0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550,757.000.024.031
VALOR TOTAL 1.529,61

*%%xkk TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ATOS A G MELO

BGENCIA: 0757-9 CONTA: 24.031-1
WR. DOCUMENTOQ 550.757.000.023.813

NR.AUTENTICACAO E.0F1.78F.A69.935.835




INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - IAGS "
CNPJ: 27.949,.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Agosto de 2025
——rm — T
— g e S TS
144  ATOS AUGUSTO GONGCALVES MELO 322205 2 03/04/2;24
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdao:
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ;
316| A35 FIN COME UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 126,25 H
998 | I.N.5.8. 7,62 ' 5 .
'|= é
- g
H
5 3
z £
2 4
H
£
o
Total de Varcmentos Tetad da Descontos \
1.655,86 126,25 | 2
BANCO DO BRASIL 757-9% 1
conta salario: 24031-1 Agéncia: 757 — O Vs ) 1.529,61 |
Salirio Basa Sal Cory, INSS Bama Cilc FETS F.G.TE do Mis Base Chle IRAF Fasm IRRF
1,518, 00 1.655, 86 1.655,86 132,46 1.048,686 0,00
*+* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO *#%*
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27,849 ,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
e Ve % T Lo 10 o TE—
144 ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
316|AS5 FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 §
98| IT.N.5.5. 7,62 126,25 2
i s
3 §
£
- 2
O
]
]
(=]
Tatad de Venomerios Tirtal do Descontos
1.655,86 126,25 E
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta salarie: 24031-1 Agéncla: 757 - 9§ i Ll = 1.529,61
Halino Hass Eal Cortr INSS Tasa Cdle. FOTS F.O.TE do Mis Azne Cale IRRF Faom [RRF
1.518,00 1.655, 86 1.655,86 132,46 1.048, 66 0,00

#+4 PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO *#*+




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:56
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-89 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NE. DOCUMENTO 550.757.000.022.826
VALOR TOTAL 1.529,61

*%*#%%* TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: BRIGIDA MARIA FERREIRA 50

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 22,826-5
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023,819

NR . AUTENTICACAO 2.F5B.60A.04D.BBC.017



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CHNEJ: 27.949,878/0002-05 CC:; ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
— g o B FuGGrdns T80 Deparmmais —
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 ¥
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 é
998 | I.N.S.S. 7,62 126,25 ; %
g
e
g |5
£ 3
5
B
g
o
Total de Vancimentos Total e Dscorvos l
1.655,86 126,25 g
(PP R U s 1.529,61 |
Ealiric Bass Sal Corr, INSS. Bass Célc. FGTS Fi3.T5 do Ml Bass Cake IRRF Fab IRAF
1.518,00 4,192,771 4,192,71 335,41 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
| = T T T e =
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 H
998 | I.N.5.5. 1,62 126,25 L
g £
L
£
3 £
= 4
g
s
3
a
1.655,86 126,25 13
T = 1.529,61 |
Gating Basa Bal. Contr, INSS Bane Cikdo, FGTE F.G.1T.6 do Mia Basa Chlc IRRF Fan IRRF
1,518, 00 4.192,71 4.182,71 335,41 1.048,66 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:56
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-3 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000.024.245
VALOR TOTAL 1.728,94

*x#xx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAMILA QUEREN SILVA SOUZA

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 24 ,245-4
NR. DOCUMENTO 550,757.000.023.819

NR.AUTENTICACAO B.9E8.EF2.C87.DD7.922




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
v T 1
CNEJ: 77.949.878/0002-05 cC: ENFERMARIA Folha .Mensa_
Mensalista Agosto de 2025
-y Teparamants T |
e T Tase 1
152  CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 22;:105 10: ’ 10/07/2024
ENFERMEIRO (A) e
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos ;
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 L.o74, 2 W ) .
998 1.N.5.8. Teia ! % 2
£ 2
2
ok
i |t
g |
E |3
:
a
Tot| de Vancimantos Total de Dascomos |
1.874,91 145,97 | i
BANCO DO BRASIL 757-9 1 o
conta corrente; 24245-4 Lgéncia: 757 - 8 Valor Liguido l:> 1.728,94 |
Ealicic Base Bal Cang, INSS Buse Célc. FGTE F.G.T.5 do Més ‘Base Cale. IRRF Faom IRRF
2.659,18 1.874,91 1.874,81 149,99 1. 267,71 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.945,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
—— R TE i D T
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SQUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 10/07/2024
Céddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 %
998 | I.H.8.8. T.79 145,97 E .
g 2
] g
8
E
3 E
£ 1
g
3
[=]
Total de Vercmenios Total ge Dwscantos ’
1.874, 91 145,97 EI g
BANCO DO BRASIL 757-8 1 4l
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 = § Valor Liquds = 1.728,594 I
Salino Buse Sal Contr, INSE Bass Gk, FGTE F&TS do Mas (Gass Cilo, IRFAF Fialen JFFF
2.659,18 1.874,91 1.874,91 149,99 1.267,71 a, 00




14/08/2025 . BANCO DO BRASIL -  11:02:57
075700757 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAOD SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
e A w g S
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550,757.000,022.827
VALOR TOTAL 1.529,61

*%%*xx* TRANSFERIDC PRRA:

CLIENTE: CAMILA SILVA MOREIRA

AGENCIA:; 0757-9 CONTA: 22.827-3
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023,819

NR . AUTENTICACRD B.4B6 .AC3.FE4.539.BA7




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
[=1: 1 I Deparamants t =
B T 1
93  CAMILA SILVA MOREIRA 15;395 ke - S&ian el
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM LSBRe:
Codigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos p
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655, 86 : H
7,62 126,25 £
998| I.N.S8.5. ' % g
1 =
= 3
o
Total de Vencimanies Totsl de Dascordos |
1.655,86 126,25 I i
BANCO ITAU 341 =
conta corrente: 14683-8 hgéncia: 4407 - Valor Liquide ED 1.529,61 |
Gatirio Base Bal, Contr, INSS Base Célkc FGTS. F.G.T.5 do Més Base Calc. IRAF Fabm IRRF
1.518,00 1.655, 86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE - IAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
— =335 TWormdo Fucorano TS Thepartarmeis |
93 CAMITA SILVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/07/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 g
998 | I.N.S.S. 7,62 126,25(| &
il £
g
£
i |8
= £
g
2
E
[=]
Total de Vancimartos Total de Descordos ‘
1.655,86 126,25 | i
BANCO ITAU 341 =
conta corrente: 14683-8 Agéncia: 4407 - w5 1.529,61 |
Satine Bass Bal Corfr, INSS Bana Cilc FGTS FG.TS do Més Bane Calo IARF Fan IRRF
1.518, 00 1.655, 86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16,35,31
0757800757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTC A GESTAOQ SAUDE
AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA : 786.312.336-5

FAVORECIDO: CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNET: 021,215.081-20

VALOR: RS 1.728,94
DEBITO EM: 14/08/2025

P p——— === fe===mzz——c=====co=====o===

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICACAD SISEB: D.802.391.9D7.962,C2A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS i "
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Agosto de 2025
e Tioa 36 Furendia o L y
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 2235_05 ) 2 2:/11/2é2ﬂ
ENFERMEIRO (A) Adieanhns S [
Cddigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos .
316| A3S FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 - %
998 | I.N.S.S. 7,79 Sy s 5
2 2
s
Z
¥
§ |3
g 13
8
2
-3
Tutal da Vencimenins Tetal de Descarios
1.874,91 145,97 -
CAIXA 104
conta poupanga: 19008-0 Agéncia: 0794 - Vsor Ligukdo C-:) 1.728,84
Sallikrics Base Sal Carfr. INSS Basa Céle. FGTS F.G.TS do Més Bass Céic RRF Faba RRF
2.659,18 1.874,91 1.874,91 149,99 1.267,71 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
e i —es T o
116 CARULINI SCUSA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 25/11/2022
Cedigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,81 1,874,91 §
998| I.N.5.8. 7,79 145,97|]
s -]
i 3
g
3
s 5.;
LI
e
g
a
Total de Vencmentos. Totai de Descorios
1.874,81 145,97 B
CATIXA 104
conta poupanca: 19008-0 Agéncia: 0794 - Vior Lo =2 L.728,494
Saliric Bane Eal, Corer INES Basa Cile FGTR FOTE do Min Bans Cikc IRRF Faum [RRF
2.659,18 1.874, 81 1,874,851 149,88 1.267,71 0,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/08/2025 - AUTCATENDIMENTO - 16,35.31

0757900757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTACQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23,8139-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTC A GESTAO SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL

AGENCIA: 0794-3 - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 786.609.849-3

FAVORECIDO: DEUZENTI DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 013.570.981-46

VALOR: RS 1.529,61
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081407

AUTENTICACAC SISEB: D.6A%,933.1E6.8D6.963




TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS e .
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Agosto de 2025
TS TR — oo —Temmmans Tl |
181  DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 0?/05/2;25
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo:
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
31¢|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1655, 66 126,25|| ¢
998 | I.N.S.8. 7,62 r2 : "
g
s
g |2
£ |8
5
e
g
(=]
Total da Vansmanios Total da Descorics
1.655,86 126,25 g
CEIXA 104
conta poupanga: 786609849-3 Agéncia: 0794 - wortmiss. P 1.529, 61
Saldfio Bass Bal Carr. INSS Bawe Cale, FETE F.G.TE do Mis Bass Calo. IRRF Fatea IRAF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
[ odge  Wome fo Funconang B ) Teraramants Foal |
181 DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admiss3o: 07/06/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655, 86 1.655,86 -
998 | 1.N.5.5. 7,62 126,25 B
iz
I
;L
g |z
f-4
- Ed
g
3
g
S
E
3
3
Tatal de Vencimanics Total de Descontos
1.655,86 126,25 i
CATXA 104
conta poupanca: 786605848-3 Agéncia: 0794 - Vialee Ligicls = 1.529,61
Sakino Base Sal Cortr. INEE ‘Bane Cile. FGTS F.G.T.S do Ms Bamn Chis IRRF Faim IRRF
1.518, 00 1.655, 86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:57
Q75700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTARO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550,757.000,022.850
VALOR TOTAL 1,728,94

kkx%+k  TRANSFERIDO PARR:

CLIENTE: DIESSYCA JORDANY SOUZA SI

AGENCIA: 0757-% CONTA: 22.850-8
NR. DOCUMENTO 550,757.000.023,819

NR .AUTENTICACRO 2.C8E.EFC.EAS.C4B.06B




TNSTTTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Folha Mensal

CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA
Mensalista Agosto de 2025
T R T o B L
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 11/07/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 %
998| I.N.5.5. 7:79 145,971 & |q
§
T
-
g
Z g
B
2
(=}
Totnl de Vancmaning Totad de Descontos ]
1.874,91 145,97 E
CAIXA 104 -
conta poupanga: 11520-7 Agéncia: 0794 - ortqis 1.728,94 l
Salbrio Base Sal Conir, INES Bass Cale. FGTE F.G.TE do Méa Base Cdlc, IRRF Faom IRRF
2.659,18 1.874,81 1.874,91 149,99 1. 267,71 0,00
*+» PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE SETEMBRO *#**
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNBJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2025
— e T ST 1o TR TR
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 ko
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/07/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COME UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 3
998 | I.N.5.8. 1S 145,97 P
% 2
£ 2
T 3
2 B
£ g
5
&
i
o
Tolal de Vencmentss Totai de Descorns
1.874,91 145,97 13
CAIXA 104 -
conta poupanca: 11520-7 Agéncia: 0794 - vador Liguusia = 1.728,94 |
Sadario Base Sal Contr, INSS. Bane Cale, FGTS FO.TE do Més Bann Cale. IRRF Fabm [RRF
2.659,18 1.874, 91 1.874,51 149,99 T2 &7, Tl 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA D2 DE SETEMBRQ ***




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:55
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR, DOCUMENTO 550.757.000.012.609
VALOR TOTAL 1.728,94

*x***+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIOGO PIRES NEVES

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 12.609-8
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023.819

NR.AUTENTICACAO c.DDE.DBD.E5%.B5C. D82



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Ve T = o TR . B
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 05/12/2022
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos |
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,81 1.874,91 %
898 |I.N.5.8. 7,79 145,87 § §
= 2
g
¢
£ |z
Z i
5
B
B
&
Total de Vancimenkss Teital de Dasconics
1.874,91 145,97 2
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12609-8 Rgéncia: 757 - 9 Valer Liguede C> 1.728,54
Saldno Baws Sal Contr, INSS Bass Cale. FGTS F.G.TE do Mbs Base Cale IRAF Faba IRRF
2.6559,18 1.874,51 1.874,91 149,99 1.267,71 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
T T Teparameris =
118 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 05/12/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,81 1.874,91 %
998 | I.N.5.8. 7,78 145, 87 5
£ 2
&
x
g B
2 |9
B
g
-
a
Total de Vencmantss Totad de Descortos
1.874,91 145,97 b
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12s509-8 Agéneia: 757 - 8 Vil Liguida = 1.728,94
Gaddro Bane Bal Contr. INSS Base Cils, FGTS F.G.T.S do Min Basa Cdlc IRAF Fabs IRRF
2.659,18 1.874,91 1.874,91 149,99 1.267,71 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:56
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.815-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO §50.757.000.022.853
VALOR TOTAL 1.529,61

#&kxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EYDE DE SOUZA BEZERRA
AGENCIA: 0757-89 CONTA: 22.853-2

NR. DOCUMENTO 550.757.000,023,813

NR , AUTENTICACAQ 4 .A62.262,F8D,07C.AE2



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE — IAGS
CNPBJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
g e G Funcne T TerarGmar: TR
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 16/06/2020
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 é
998 1.N.5.8. 7,62 L | -
1 L
| 8
3 &
g |z
s |3
8
a
Totad de Vencmanins Tatsl da Deaconios |
1.655,86 126,25 "'l 5
CAIXA 104 =
conta poupanga: 17203-0 Bgéncia: 3546 - Veor Liguida 1:> 1.529,61 |
Satirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdk, FGTE F.G.TS do Mia Base Cilc. IRRF Fains IRAF
1.518, 00 1.655,86 1.655, 86 132,46 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - ITAGS
CNPJ: 27.945.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2025
Tadi arme g6 Funconans TED Teparamant TR |
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322205 2 x]
TECNICO (A} DE ENFERMAGEM Admissao: 16/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 &
o
898 | I.N.5.8. 7,62 126,25 ; i
s |4
&
e
g i
2 |3
X
5
:
(=]
Toted da Varomaenos Total de Desoontos |
1.655,86 126,25 ‘Hl i
CATXA 104 ==
conta poupanga: 17203-0 Agéncla: 3546 - Vil Uguido = 1.529,61 |
Saléna Base Bal Corr. INSS Base Cile. FGTS FETE do Mbs Bama Ciln RRF Faieg IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,686 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:57
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.815-8
DATA DA TRANSFERENCIA 1l4/08 /2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000.020.251
VALOR TOTAL 1.525,61

*x*x%x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABIOLA FELIX CARDOSO

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 20.251-7
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023.81%

_____ =m=== s======== =

NR.AUTENTICACAO B.B50,.70D.9AA,.35C.AT4




TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS - .
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Agosto de 2025
——taa Vo da oo T >
B FABIOLA FELIX CARDOSO 322205 3 01/10/2é18
TECNICQ(A) DE ENFERMAGEM Admissao:
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos .
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655, 86 1.855,88 26,25 §
888 | I.N.5.5. 7,62 126, H R
1= '§
z
g |z
g |
8
e
g
&8
Total da Vancimantas Total de Desconios
1.655,86 126,25 E
Vilor Liguido = 1.52%,61
Eakivic Base Sal Cortr. INGS Base Cakc. FGTS F.G.TS do Mbs Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1,048,686 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
B T TS T ]
8 FABTOLA FELIX CARDOSO 322205 3 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissao: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,66 1.655,86 g
&= s
998 | I.N.5.8. 7,62 126,25 ]
Iz
B
=3
3
3
= E
8
Total de Vencmentos Tt de Descontos
1.655,86 126,25 E
oL ) 1.529,61
Saliina Sasa Sal Contr. INSS Baes Calz FGTE FG.T.S doMbs Basa Calc, IRRF Fasn RRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048, 66 a,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:56
075700757 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000,022.854
VALOR TOTAL 1.728,94

#x%%x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDO COSTA FERNANDES

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 22.854-0
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023.819

NR.AUTENTICACAO E.114,.0F2.824.359.22A




INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS o -
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA S pe—
Mensalista Agosto de 2025
- TED Deparmmant TRA |
g9 FERNANDO COSTA FERNANDES 2235P5 2 01/10/2313
ENFERMEIRO (&) Amiashos
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 %
998 | 1.M.5.8. 7,79 145,97 : g
i
]
3 s
Z i
°
T
a
Tatsl da Vencimarios Total de Owscontos: |
1.874,91 145,97 | £
vl 1.728,94 |
Ealiric Base Bal. Cordr, INSS Base Cile FETE FGATS do Mia Base Cile, IRRF Fodo [RRF
2.659,18 1.874,91 1.874, 91 149,99 1.267,71 0,00
#+*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
[ Cidme  Mome do Funconsns Loii1a] T o
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/10/2018
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
316| 4SS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 E
998 [ I.N.5.5. 7,79 145,97|| £
§ 2
8
g
-
=
: |
£ |3
H
|
a
Todal de Vancimenioe Total dé Descontos
1.874,91 145,97 “| 3
Vakor Liquido — 1.728, 94 |
&U_I: Bane Sal Cortr INSE Hase Cile FGTS FOTE do Mis Base Cale IRRF Fahes iRRF
2.659,18 1.874, 61 1.874,91 149,99 1.267,71 0,00

¥** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE SETEMBRO ***




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11102557
075700757 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCTIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000.022.856
VALOR TOTAL 1.529,61

kkwxkx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCA KATIA B DE ARAU

AGENCIA: 0757-8 CONTA: 22.,856-7
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023,819

NR ,AUTENTICACAO C.677.379.B2E.088.5%07




INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS — "
CNRPJ: 27.948.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mansalista Agosto de 2025
— Deparamarm— FiR |
% Nome e Funcarara
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 lew{],oélg
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/2
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos \
o
316|AsS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1,655,3_6 1.655, 86 " §
998 | I.N.5.S. 7,62 126,2 i e
s |3
H
£ |2
g
g
2
(=]
Totl da Vancimanics Tolnk de Ciscaniee ’
1.655,86 126,25 | 3
o lats 1.529, 61 I
Sakiro Dasa Sal. Contr. INSS. Basa Cikc. FGTS FUE.TE do Més Basa Caic. IRRF Fapea iIRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
L L T — TS Teraramams -
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cadiga Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316 | AS5 FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 g
o
998 | I.N.S.5. 7,62 126,25 £
e 2
g
'S
]
§
]
g
i
&8
Totl de Versrenins Total de Descontos |
1.655,86 126,25 i ]
T = 1.529,61 [
Galanc Base Bal Cortr. INSE Base Cilc FGTS F.G.TE do Mis Base Cdlo, IRRF Fabs IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048, 66 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:57
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA : 23.819-8B
DATA DA TRANSFERENCTIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550,757.000,023,458
VALOR TOTAL 1.529,61

*dkde® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JACIARA DA SILVA DIAS

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.458-3
NE. DOCUMENTO 550.757.000.023.819

NR , AUTENTICACAC 3,744 ,0B9.33F.355.252




INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS ; .
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha m:xsa
Mensalista Agosto de 2025
T — Dot - —
g Tiome e Tdondn
60 JBCIARA DA SILVA DIAS 322205 3 i 2520
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,886 EE
988 | I.N.S.S. 7,62 126,25 5 "
= 2
1 E
3
£
g g
2
g
8
a
Total da Vancimardos Total 4n Descanine ‘
1.655,86 126,25 [ i
CAIXAE 104 <!
conta poupanga: £34947-1 Agéncia: 0794 - s Liniade E:> 1.528,¢61 l
Gakane Base Sal Corr, INSS. Bans Cile. FGTS FOTS do Méa Bage Calo. IRRF Faba IRRF
1.518,00 1.655,886 1.655,886 132,48 1.048, 686 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
TS Woos o Furcoro T Trarammns TR
60 JACTARA DA SILVA DIAS 322205 3 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 §
998 | I.N.8.8. 7,62 126,25 2
i s
§
b
g |F
2 |3
2
H
[=]
Tatal do Yencimerios Tital do Descomtos |
1.655,86 126,25 | i
CATXA 104 -
conta poupanga: 6349471 Agéncia: 0794 - Valor Liguacks = 1.529; 61 I
Galaric Rass Sal Contr, INSH Buss Cile, FATS FG.TE do Mis Rans Chls. IRFF Fan iRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,48 1.048, 66 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35,31
0757900757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8

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

CONTA : 8.685-1

FAVORECIDO: JORDANA ABREU MEIRELES

CPF/CNPJ: D4B.602.231-52

VALOR: RS 1.529,61

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTC: 0B1403
AUTENTICACAC SISBB: D,16F.C26.E6D.2D5,727



TNSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAG3
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Menszal
Mensalista Agosto de 2025
—— o & T oas — Deparai il
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO{A) DE ENFERMAGEM Bdmissdo: 14/02/2020
Codigo Descrig8o Referéncla Vencimentos Descontos .
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,88 o g
998 | I.N.5.85. 7,62 126,25 s A
3 ®
o 3
= £
z E
5
5
3
a
Tatal da Vencimanos Tatal de Descontos
1.655, 86 126,25 | i
CAIXA 104 B
conta poupanca: B685-1 Bgéncia: 0794 - Valor Liguics |;’> 1.529, 61 I
Gabkno Basa Bal Corr. INSE Bass Cils. FGTS FETE do Mbs: Basa Ciic. IRRF Faba RAF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,48 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,.878/0002-05 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
S e T i Teraraanin —
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 14/02/2020
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 é
998 | I.N.53.5. T B2 126,25 £
P
B
g
3
a
Tobal de Varcrmenios Total de Doscanics ’
1.655,86 126,25 “l 5
CATXA 104 i
conta poupanga: 8685-1 Agéncia: 0794 - vmlar Liquda :D 1.52%,61 l
Saléno Rase Bal Carr, NSS Basa Cale. FGTS FiG.7T.5 do M Base Cak. IRRF Faiea IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048, 66 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1a8/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.31

0757900757 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMBROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A GESTAO SAUDE

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 41.824,325-6

FAVORECIDO: JORDANA RICARDO ASSUNCAO REIS
CPF/CNEJ: 058,114.021-47

VALOR: RS 1.529,61

DEBITO EM: 14/08/2025
DOCUMENTO: 081408
AUTENTICACAOQ SISEBE: 0.699,130.414 ,ECF.67C




INSTTTUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
W e Foaiie TES i TR
155 JORDANA RICARDOQ ASSUNGAO REIS 322205 2 1
Admissdo: 22/07/2024
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 %
98| I.N.5.8. 7,62 126,25 H 2
= |3
3
' £
= 2
3
a
Totnt de Vercrsntes: Tertal s Dascontos
1.655,86 126,25 £
NUBANK 260 - ~
conta corrente: 41824325-6 Agéncia: 0001 - O Vedor Liguida C> 1.528,861
Galdrie Base Sal. Conm, INSS Base Céle. FGTE F.GTS do Mis Base Calc, iIRRF Fais IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132, 486 1.048, 66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
B T e THG Toamrmars o]
155 JORDANA RICARDO ASSUNCAQ REIS 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/07/2024
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 %
998 | I.N. 8.8, 7,862 126,25 £
3
¢
- H
: |2
g |3
E
2
S
=]
Tatsl da Venomanos Tutal da Dewconios |
1.655,86 126,25 "l i
NUBANK 260 -
conta corrente: 41824325-6 Agéncia: 0001 - 0 Valor Ligiada = 1.529,81 I
Balino Bass Bal. Contr, INBS Bass Cdlo. FGTE F.GTEdoMis Bana Chle. 1RRF Futan IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655, 86 132,486 1.048,66 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:55
075700757 SEGUNDA VIA Qo001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA : 23.B19-B
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 5§51.303.000.024.021
VALOR TOTAL 1.529,61

*#kkx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LAYENNA 5 R NUNES

AGENCIA: 1303-X CONTA : 24.021-4
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023.819

NR . AUTENTICACAD 1.D2E.89A.2ED, 93F.52D




INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE ~ IAGS . .
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Agosto de 2025
g 1s] Treparmmant: Thal |
Tadge  Womedo Fwcenaio
106  LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 2 1
Admissdo: 2z2/02/2022
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
316| ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 556 §
998 | I.N.5.8. 7,62 ' s J
x b
i3
: |
g
;
5
e
3
(=}
Total 0s Vanomanios Totnd do Desconton |
1.655,86 126,25 | 3
[PPERTEFR s 1.529,61 |
Saliric Bese Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F-O.T.6 do Mis ‘Buse Cale. IRRF Faixn IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
(— Cooga  Mome 0o Tunconing THD Troparims Tea |
106  LAYENNA SAVYA RIBEIRQO NUNES 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/02/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655, 86 1.655,86 H
998 | I.N.5.5. 7,62 126,25 g
£ 2
§
g :
g 2
2 g
°
]
8
Toted os Vercrmesntos Total de Cesconme.
1.655, 86 126,25 hl g
worliro 1.529, 61 [
Salinc Rase Eal Cartr. INES Bane Cile, FGTS F.G.TS do Mk Bass Cdle |RRF Faben IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.31
0757900757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 87.644.495-0

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

VALOR: RS 1.529,61
DEBITO EM: 14/08/2025
DOCUMENTO: 081404
AUTENTICACAO SISBB: 0.74C.451,AB6,869.7C8

LT T T e T



TNSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS .
CNPJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensa
Mensalista Agosto de 2025
[+ [e] — Deparamento TRl |
s Weme i Furceans
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322205 L 2 ; /2;20
TECNICO (A} DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/11
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos .
316|ASs FIN CoMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.6585, 8e %
998 | I.N.S8.S5. 7,62 126,25 H .
2 2
g |2
£ fr
2 2
% 2
£
E
g
£
2
:
(=3
Tolid da Versimantos Torted e Dwscosios
1.655,86 126,25 E
NUBANK 260
conta corrente: 97644495-0 Agéncia: 0001 - 0 Viar Ligulda ‘f? 1.529,61
Saldnio Bass Hal. Carss, INSS Base Célc. FGTS FGTS do Mis Base Ciic, IRRF Fanms IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655, 86 132,46 1.048,66 0,00
#** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.9459.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
[T Cadga  Taome do Foncionano 15:143 Tispartuman Li =
B8O LUCIVANTA CARDOSO DA SILVA 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 16/11/2020
Cadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (D7/2025) 1.655, 86 1.655,86 ¥
298| I.N.8.5. 7,62 126,25 8
i 2
i
5
E
= =
R
- <
-
5
g
3
a
Tofal de Vencimerins Totel de Dascanios
1.655,86 126,25 ~‘| 3
NUBANK 260
conta corrente: §57644495-0 Agéncia: 0001 - 0 TR == 1.528,61 \]
Baldna Hase Bal. Contr, INSS. Bans Cilc FGTS F.O.TE do Mbs ‘Bann Calo. RRF Fabtea IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048,66 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE SETEMBRO *+**




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:586
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000.022,.887
VALOR TOTAL 1.529,61

**x%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIVANE GOMES DE ALMEIDA

AGENCIA: Q757-85 CONTA: 22,887-7
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023,8189

NR.AUTENTICACAD 2.92A.4B7.5BD.E58.40D




INSTITUTO -ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TIAGS
CNEJ: 27.949,878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
——Tim Wora o Tunconne =0 L2 B
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 3222.05 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 ) %
7,62 126,25 £
988 | I.N.5.5. ’ 3 )
i B
2
£
o3
E
2
g
o
Total da Vansima nios Total de Desconios |
1.655,86 126,25 E
el 1.529, 61 |
Salisrio Base Sal Cortr. INSE Base Chle. FGTS F.O.T.5 do Mis Base Cllc. IRRF Fakea IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,48 1.048, 66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
s o R Faaeaw = —tm —
18 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 322205 2 1
TECNICC (A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2018
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 ,§
998 | I.N.5.8. 7,62 126,25 £
g
i
2
5
| E
H i
:
8
a8
Tobal de Venomenics Tortmd e Desconhos.
1.655,86 126,25 z
- 1.529, 61 ]
Satang Resn Bal Contr, INGE Base Céle. FGTS F.G. T8 do Més Base Calc. IRRF Fabm IRRF
1.518,00 1.855, 86 1.655,88 132,46 1.048,66 0,00




STSEE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.31
0757900757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8

=i

REDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 46.806.671-3

FAVORECIDO: MATEUS RODRIGUES LUZ

CPF/CNPJ: 059.558.531-03

VALOR: RS 1,728,94

DEBITO EM: 14/08/2025
DOCUMENTO: 081406
AUTENTICACAO SISBB: B.F9E.12F.D4E,5BC.6F3




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CHNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
——En— Trssaramanis T
G Nera do Toroniia :
17 1
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 223505
ENFERMEIRO (A} Admissdo: 16/04/2025
Codigo Descricio Referéncia Vencimentes Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 ,g
9898 | I.N.5.5. T3 145,87 § s
: |5
£ i
5 2
i
E H
& |3
g
i
i
-
B
g
a
Totsl de Vancimartns Total de Desconts. |
1.874,91 145,97 | i
NUBANK 260
conta corrente: 46806671-3 Agéncia: 0001 - 0 Wi O 1.728, 94
Salang Base ‘Bal Comr. INGS Basa Ciic. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale. IRRF Fuixa RRF
2.659,18 1.874,91 1.874,81 149,99 L2867, 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CHNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
s Naw e T 19 pT -
17¢ MATEUS RODRIGUES LUZ 223505 17 u
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2025
Caodiga Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,81 1.874,81 g
998 | I.N.5.5. 7,79 145,97 g
g g
i |2
£ frd
4 -]
E =
il
2
i
S
g
:
3
a
Total de Venarmenbes Totai de Descontos
1.874,91 145,97 “I 3
NUBANK 2&0 -
conta corrente: 46806671-3 Agéncla: 0001 - 0 veortigae. 5 1.728,94 l
Sualdro Bane Bal Cortr. INGS. Basa Cakc. FGTS FETE do Més Gass Chls. IRFF Fabam IRRF
2.65%9,18 1.874,91 1.874,91 149,99 1.267,71 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:56
Q75700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.813-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000,022.88B8
VALOR TOTAL 1.529,61

wkxk** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MILENA ALEXANDRE SIMONI

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 22.888-5
NR. DOCUMENTO 550.757.000,023.819

NR.AUTENTICACRO E.D06.F11.E56.66B.ARG




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
—tEEE Worw i Tae - Temarra ]
104 MILENA ALEXANDRE SIMONI 3222.05 2 2322
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos .
316|ASS FIN COMP UN B ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 %
7,62 126,25 £
998 | I.H.S8.5. ' =
1 g
E
g &
£ |3
T
g
0
8
Total de Vencimentos Totud de Desconion
1.655,86 126,25 £
ot 1.529,61
Salino Base Sal Contr, INSS Bass Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. [RRF Fapa IRRF
1.518,00 1.655,88 1.655,86 132,46 1.048, 66 a, o0
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNEJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
e a T i Therarmarts =]
104 MILENA ALEXANDRE SIMONT 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316 | ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655, 86 §
8998| I.N.5.8. 7,62 126,25 £
g
o 5
= g
5
8
Tatel de Varsmenos Total da Descontos
1.655,86 126,25 E:
L = 1.529,61
Eslano Bass Sal Cortr, INSS Bass Cdle, FOTS F.G.TE do Min Hann Ciic. IRRF Fams [RRF
1.518,00 1.655, 86 1.655,86 132,48 1.048,66 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:57
075700757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A GESTAO SAUDE

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23,815-§
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.,757.000.015.685
VALOR TOTAL 1.529,61

*xxxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANIA ALVES RIBEIRO

RAGENCIA: 0757-9 CONTA: 15,6B859-2
NR. DOCUMENTO 550.757.000.023.819

NR.AUTENTICACRO D.B8F.D43.4DF.EBF.DAS




INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
g Wome do Funcionang D T
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/12/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos _
316 ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 éé
998 | I.N.5.8. 7,62 1262501 5 s
2
£ |3
E
:
a
Totad da Vancmanos Totsl de Desconing.
1.655,86 126,25 z
SRR e 1.529,61
Saliria Buve Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.6 do Mis Base Caic. IRRF Fabm IRRF
1.518,00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048, 66 a,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
[ 3doa  Womm & Fancorang THS Teraraments [T —
33 SILVANTA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO({A) DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/12/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
316|ASS FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.655,86 1.655,86 2
998 | I.N.5.5. 7,62 126,25 £
i |z
§
z
s
-
m 5
= £
£ 13
‘d
B
B
4
&
Totad da Vencimanios Total de Descontos
1.655,86 126,25 z
weortigus L 1.529,61
Halri B Bal Contr, INSS Basa Cile, FGTS FG.T.6 do Mis Base Calc. IRRF Faten IRRF
1.518, 00 1.655,86 1.655,86 132,46 1.048, 66 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
iB/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.31
0757900757 ‘SEGUNDA VIA 0001
COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
AGENCIA: 0757-9 CONTA: 23.819-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A GESTAQ SAUDE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2265-1 - PA BRASILIA ASA NORTE DF
CONTA: 1.019.349-0

FAVORECIDO: TATIANE BENICIO DA SILVA

CPF/CNPJ: B94,958,291-00

VALOR: RS 1,728,94
DEBITQ EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081401

AUTENTICACAD SISEB: 2.286.974.D2C.9C7.072




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS

CNPJ: 27.849.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
e e s
132  TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 X
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/08/2023
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
316 | A35 FIN COMP UN P ENF (07/2025) 1.874,91 1.874,91 ,g
998| I.N.5.5. 7,78 145,57 ° %
a =
t |E
P
!
a2
E
g
B
2
]
2
8
a8
Tomsl da Vencimenne Total de Desconion |
1.874,91 145,97 B
BANCO SANTANDER 351 -
conta corrente: 1019349-0 Agéncia: 2269 - Valor Linudla E:) 1.728,94 |
Saldnic Base Bal Comr. INSS Base Cdlc. FGTE F.G.TS da Més Bass Cake. [RRF Fatm RRF
2.659,18 1.874,91 1.874,91 149, 9% 1.287,71L @, 00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.948.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
R T o e Tioparamanis T
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A} Admissao: 19/08/2023
Cdodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
316| ASS FIN COMP UN B ENF (07/2025}) 1.874,91 1.874,81 %
998 | L.N.8.8. T,79 145,587 e
£
B
£ 2
i s
=}
g
2
g
£
3
2
8
E
B
g
a
Total de Venomentos. Tiotadl e Domcorine |
1.874,91 145,97 HI £
BANCO SANTANDER 351 = =
conta cerrente; 1019349-0 agencia:r 2269 - alcr Liguda = 1.728,94 l
Safano Basa Sal Contr. INSE Bass Cake. FGTS F.G.T6 do M Hasa Cllc IRRF Faben IRRF
2.659,18 1.874,91 1.874,91 149,98 1.267,71 a,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.08.06

3648X03648 0001
Comprovante 2ix

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020250820194749557319765
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0002-05
VALOR: R$18.786,54
TARIFA: RS0, 00
DATA: 20/08/2025 - 16:51:15

COD PRODUTO: B25600f6lcl24cld9c5cfdlebe3di9%0a
DEVEDOR: NSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS
CNPJ DO DEVEDOR: D7 Wk kkk SNk =P
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. © valor definitivo

poderd ser consultade no BBDEJ.

Notificacac enviada em: 20/08/2025 - 16:51:16

DOCUMENTO: 082002
AUTENTICACAC SISBB: 7.104.5E1,CFD. 651,288

Central de Atendimento BB
4004 D001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala

0800 723 00B8

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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D i) ltﬁl Pagar este documento até

EF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

LW

[ ‘Nam, do Pé,g.] [Identiﬁcador OJ Tag } 18786 54

1 0125082087439411- IAGS HMAA - FGTS 06-2025 REC

L.

Composicao do Documento

Informacd : da racolhi tos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsério Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2025 64 16.894.85 0.00 0,00 1891.69 18.786.54
Total FGTS: 16.894,85 0,00 0,00 1.891,69 18.786,54

Informagdes de recolhimentos do Consignado
Nao ha informagoes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 18.786,54

Observacées

Data de geracéo da Guia: 20/08/2025 as 12:17:50 - Pagina 1/1
O detalhamento da gula pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema gov.br

FGTS

FUINDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia e Cola:

BOOZNLOL021228900014ET. 0oV, 0ok, pix b ipla-groode . cnlxa . gov. Br/ apd /vi/ cobv/ 101501 96345344 0SE 16T 30 IEA FED:

LB 207050 A0UREIT

Payload Location:;

Piz-greode.caiza.qov.br/apd /w2 cobw/ L 0F5al 36343 34408875F ad dabibaFale



SISEB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2025 - AUTCATENDIMENTO - 11.08.06
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCTIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Bgente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil E.A.

Codigo de Barras B85850000844-5 49570385252-5
32071625232-9 31487012116-1

bata do pagamento 20/08/2025
Numero do Documento 07.16.25232.3148701-2
Valor Total B4,449,57

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubre de 2011
DOCUMENTQO: 082004
AUTENTICACAQ SISBB: b S T W 25 e B R o R T




Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social

[ 27.949.878!0001-24} [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Perlode de Apuragio Dals da Vencimento Numer do Dacumento ]
( Junho!202!ﬂ [ 13.'07!2025] ( 07.16.25232.3148701-2

(bhssmacaas

.

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo DPenominagdo Principal Muita Juros Total
16082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 18.823, 20 ,935, 84 189, 23 21,048, 27
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:86/2025 Vencimento:18/87/2825

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 42.177,28
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:06/2025 Vencimento:18/87/2025

nY

By

314,73 421,77 46.913,78

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADGR 482,72 49,38 4,82 538,92
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:06/2025 Vencimento:18/87/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2825 Vencimento:18/87/2025

1178  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 5.272,16 539, 34 52,72 5,864,22
91 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:96/2025 Vencimento:18/87/2025

N

.108, 86 215,73 21,08 2,345,867

1176 CP TERCEIROS - INCRA 421,77 43,14 4,21 469,12

81 CP TERCEIROS - INCRA
PA:86/2025 Vencimento:18/07/2025

1191 CP TERCEIROS - SENAC 2.108,86 215,73 21,08 2,345, 67
@1 CP TERCEIROS - SENAC

PA:06/2025 Vencimento:1B/07/2025
1186 CP TERCEIROS - SESC

@1 CP TERCEIROS - SESC

PA:96/2025 Vencimento:1B/67/2025

(5]

»163, 29 323,60 31,63 3.518,52

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 1,265,31 129,44 12,65 1.487, 40
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 75.923,45 7.766,93 758,19 84.448,57
\__ SENDA (Vers30:5.2.7) Pagina: 1/1 20/08/2025 11:44:58 )
85850000844 5 495703852525 320716252329 31487012116 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadat;ao de Receltas Federals

[ 85850000844 5 | i 49570385252 5 ! | 32071625232 3 | | 314870127176 1 CNPJ: 27.949.878/0001-24

Nimero: 07.16.25232.3148701-2
Pagar até: 20/08/2025
Valor: B4.449 57




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2025 - AUTQOATENDIMENTO - 11,08B.086
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE  PAGAMENTO

LIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-%

Convenio RFB-DARF CODIGOC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Bance do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85890000075-1 40290385252-9
32071625232-9 31103362606-0

Data do pagamento 20/08/2025
Numero do Documento 07.16.25232.31106336-2

Valor Total 7.540,29

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 082003
AUTENTICACAD SISHB: D.4AF.A3F.97A.031.1A9



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Social

CNPJ Razio

27.949.878/0001 -Za [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documenio
[ Junho{2025J [ 13;07:2025] [ 07.16.25232.3110336-2

rObservaooes
N° Recibo Declaragao: 50000365851263
-
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.779,01 693, 49 67,79 7.540,29
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIsS
PA:B6/2825 Vencimento:18/687/2025
Totais 6.779,01 693,49 67,79 7.540,29
N SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 20/08/2025 11:36:40 e
858900000751 402903852529 320716252329 31103362606 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ~ seseemomx |

85890000075 1 | [ 40280385252 9 | 320716252329 | [ 311033626060 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

RN == ===

Pagar até: 20/08/2025
Valor; 7.540,29




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.08.086
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001

COMEROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3684B-X CONTA: 43.826-X

Convenio RFBE-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5800000023-2 42800385252-6
32071625232-3 31281228918-0

Data do pagamento 20/08/2025
Numerc do Documento 07.16.25232.3128122-8
Valor Tetal 2.342,80

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 082005
AUTENTICACAQ SISBEB: 3.192.233.235.FDA.F4C



) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNFJ Razdo Social

27.949.878!0001-24J [IN STITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Parindo do Apuragio Data de Vencimanto Nimem do Documento
[ Junh012025J [ 25!07!2025} [ 07.16.25232.3128122-8 |

rObsetvagées
do Bocamento
L.
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
83e1 PIS - FOLHA DE SALARIOS 2.150,95 178,35 21,50 2.342,80
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:B6/2025 Vencimento:25/07/2025
Totais 2,150,895 170,35 21,50 2.342,80
l\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 20/08/2025 11:40:29 J
858000000232 428003852526 320716252329 31281228918 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
[ 85800000023 2 | ["42800385252 6 | [ 320716252329 | [312812289780 ] CNPJ: 27.949.878/0001-24

T —

Valor; 2,342 .80




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTCATENDIMENTO = 11.05.11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0po1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE!: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-% CONTA: 43,826-X

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

BANCO: 756 - BaNCco SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA,
CPE/CNPJ: 10.693.736/0001-4¢

VALOR: RS 9.385,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082701
AUTENTICACAO SISEB: E.BC1.BOB.88D.CAD.19%



~ ESTADO DE GOIgS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51

NOTA FISCAL DE SERVI=OS ELETRINICA- NFS-e

: ¥ % ar )
LT RINOPOy 3

PRESTADOR DE SERVI=OS

Razzo Soclal PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia; PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS - EIRELL

e

0000000322

'Data e Hora de Emissto

06/06/2023 16:12:15

| Cidigo de Verificai+o

412e

CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscri*zo Municipak. 541987 Inscri? +o Estadual: 0
Enderela: RUA DO MOGNO, Nae: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Munic'pio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 36511081
TOMADOR DE SERVI=OS
Nome/Raz+o Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTIO EM SAIDE
CNPJ/CPF: 27.949,878/0002-05
Endere?o: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Munic'pio: S+0 Miguel do Araguaia - Gol-s Telefone:
E-mail:
DISCRIMINARIO DOS SERVI=DS
Ttem SenPo Qude ValorR$  Dedis0RS$ Total RS
; REFERENTE PRESTAmAO DE SERVIEOS DE DIRETOR TECNICO 04.01.000 1,0000 10.000,0000 0,0000 10.000,0000
CUJO ATRIBUI=! O § REPRESENTAR A EQUIPE CLINICA DO
ESTABELECIMENTC ASSISTENCIUAL PERANTE O CORPO DIRETIVO
NA UNIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL ADALTON DO AMARAL -
HMAA, CONFORME CONTRATO 00942023, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GEST! O 159/2018. REFERENTE AO M} 5 DE MAIO DE
2023,
Observa®+o: e
SeNFo. /  hemSernvi*o Base Calculo  Alguota 55
04.01,000 / Medicina & blomedicina. 10,000,00 5,00 500,00
TOTALDO ISS 500,00
CNAE 7 Atidade Municipio S — it |
8621602 / Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UT1 mavel
PIS S COFINS Nss R CsLL
8 Al 3Es FFT..[EE e TN 65,00 300,00 0oo 150,00 100,00
| Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servifos RS 10.000,00
({+) Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Servifos RS 10.000,00
(+) Desconto Incondicionado RS 0,00 (-) Desconto Condicionado RS 0,00
(-} Reten*xes Federais RS 61500 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-} Outras Reter? =es RS 0,00 (=) Valorda Nota RS 10.000,00
(-) 55 Retido pelo Tomador RS 0,00 (-) Deduxes R$ 0,00
(=) Valorliqudo RS 9.385,00 (=) Base de C-lulo RS 10.000,00
Servi o prestado em Imposto Devido em (X) Alquota % 5,00
5t0 Miguel do Araguala - GO QUIRINOPOLIS - 6O (=) Valor do Imposto (55) — 50000
Valor dos ServiPos Descontos Valor da Nota !
10.000,00 0,00 10.000,00
INFORMA=SES IMPORTANTES

Regime Nommal.
Recolhimento: IS5 a recolher pelo PRESTADOR

Essa nota no gera direito a cr’ dito fiscal do 1SS,

NFSe institu'da 0
http:/fquirinopolis.centi.com.br/notafiscalverificar




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.05.11

3648X03648 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE )
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
BGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 ~ BANCO SICOOB S.A,

AGENCIA: 5024-5 — CCLA DO CENTRCO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

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

VALOR: R$ 9.385,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082703
AUTENTICACAD SISER: 7.577.6A7.30B,84F.700



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia: PRO-SAUDE

CNPJ: 10.693.738/0001-46 Inscrigho Municlpal: 541987
Endereco: R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

ESTABELECIMENTO ASSISTENCIUAL PERANTE O CORPO DIRETIVO

NA

UNIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL -

HMAA, CONFORME CONTRATO 008/2023, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAQ 159/2018. REFERENTE AO MES DE JUNHO
DE 2023,

Observagio:

Servigo / ltem-Serviga
04.01,000 / Medicina e biomedicina.

TOTAL DO 1SS

[CNAE /| Atividade Municipio

8621 at_lzf Servicas moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel

PIS COFINS INSS
i snsicc Bl . - 0000 00
| Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 10,000,00 |
(=) Desconto Condicionado RS 0,00 | Valor dos Servigos
(-} Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado
(=) Retengbes Federais RS 615,00 (-) Desconto Incondicionado
(=) Outras Retengdes RS 0,00 | (=) Valorda Nota
(=} 155 Retido pelo Tomador RS 0,00 (-) Dedugdes
(=) Valor Liquido RS 9.385,00 (=) Base de Célculo
Servigo prestado em Imposto Devido em (%) Aliquota
Sao Miguel do Araguaia - GO QUIRINOPOLIS - GO (=} Valor do Imposto (ISS)
Valor dos Servigos Descontos
10.000,00 0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Regime Normal.

Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota n8o gera direito a crédito fiscal do ISS,
NFSe instituida 0
http:/iquirinopolis.centl.com.br/notafiscaliverificar

" Namero da Nota:
0000000336

Data e Hora de Emissdo
31/08/2023 15:20:54
Cédigo de Verificagio

edddbé8c

Inscrigdo Estadual: 0

Telefone: 64 36511081

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 18, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76530-000

Municlpio: Sio Miguel do Araguaia - Goids Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ltem Servigo Qtde ValorR$  Dedugo RS Total R§

| REFERENTE PRESTAEAO DE SERVICOS DE DIRETOR TECNICO 04.01.000 1,0000 10.000,0000 0,0000 10.000,0000
' CUJO ATRIBUICAO E REPRESENTAR A EQUIPE CLINICA DO !

Base Calculo  Aliguota 1SS
10.000,00 5,00 500,00
500,00
IR CSLL
150,00 100,00
Demonstrativo

R$ 10.000,00

R$ 0,00
RS 0,00
R$ 10.000,00

R$ 0,00

RS 10.000,00

% 5.00

R$ 500,00

Valor da Nota
10.000,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 — AUTOATENDIMENTO = IT=05:11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO & G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO; PROC-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPJ: 10.683,736/0001-48

VALOR: RS 9.385,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 0B2708B
AUTENTICACAO SISEB: F.38E.AB4.2C2.ACE.D73



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social. PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia: PRO-SAUDE

Namere da Nota
0000000337
'Data e Hora de Emissio
31/08/2023 15:22:19
Cédigo de Verificagdo
4305

Regime Normal,
Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR

Essa nota n&o gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0

INFORMAGOES IMPORTANTES

hitp:/fquirinopolis.centl.com.brinotafiscaliverificar

CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigdo Municipal: 541987 Inscrigio Estadual: 0
Enderego: R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municiplo: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 36511081
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ/ICPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: Sao Miguel do Araguaia - Golds Telefone:
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Item Servigo fltde Valor RS Dedugdo R$ Total R$.
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS DE DIRETOR TECNICO 04.01.000 1,0000 10.000,0000 0,0000 10.000,0000
CUJO ATRIBUICAO E REPRESENTAR A EQUIPE CLINICA DO |
ESTABELECIMENTO ASSISTENCIUAL PERANTE O CORPO DIRETIVO
NA UNIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL -
HMAA, CONFORME CONTRATQ 009/2023, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO 159/2018. REFERENTE AO MES DE JULHO
DE 2023.
Observagds.
. Servigo / Item-Servigo Base Calculo  Aliguota 1SS
04.01.000 / Medicins & biomedicina. 10.000,00 5,00 500,00
| ) TOTAL DO ISS 500,00
|CNAE  /  Atividade Municlpie
| 8621602 / Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceta por UTI movel
RETENGOES FEDERAIS i COFINS INSS IR csiL
¢ 65,00 300,00 0,00 15000 100,00
Demonstrativo ; Demaonstrativo
Valor dos Servigos RS 10.000,00
{-)} Desconto Condicicfnaﬂo RS 0,00 | Valor dos Servigos R$ 10.000,00 .
(=) Desconto Inccnd!c_mnadc RS 0,00 (=) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retenges Federais R$ 615,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras RetencBes R$ (=) Valor da Nota R$ 10.000,00
(-} 1SS Retida pelo Tomador R$ | (=) Dedugdes R$ 0,00
L e B RE: oo .23 (=) Base de Calculo RS$ 10.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (X)) Aliquota % 500
S8o Miguel do Araguaia - GO ..QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor do Imposto (ISS) RS 500,00
Valar dos Servicos [ Desconios ~ Valor da Nota '
10.000,00 0,00 10.000,00




5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1300611
3648x03648 SEGUNDA VIA aool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPJ: 10.6893.736/0001-46

VALOR: RS 9.385,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082715
AUTENTICACAO SI1SBB: 8.B5A.727.BF7.376.FD3




Namero da Nota

ESTADO DE GOIAS 0000000353
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS 'Data e Hora de Emissao
02.056.737/0001-51 ' 07/11/2023 13:24:34
Cédigo de Verificago
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e g o
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia: PRO-SAUDE
CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigio Municipal: 541987 Inscrigdo Estadual: 0
Enderego. R DO MOGNO, N*: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINDPOLIS - 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:765980-000
Municipio; S&o Miguel do Araguaia - Goias Telefons:
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
item Servigo Qtde  Valor RS Dedugéo R$ Total R$.
REFERENTE SERVICOS DE DIRETOR TECNICO NA UNIDADE HMAA, 04.01.000 1,0000 10.000,0000 0,0000 10.000,0000.
CONFORME CONTRATO 009/2023, COM FULCRQ NO CONTRATO
DEGESTAD 159/2018. REFERENTE AGOSTO DE 2023.
e SRR . S
Serviga /|  ltem-Bervigo Base Calculo  Allquota IS8
N0 A e e o A e ; (J_Ema,(m = —
- s i e o
ERAE T v s T A ;
8621602 / Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel
| RETENGOES FEDERAIS PIS COFINS INSS IR ) csil
ENG 65,00 300,00 . 0,00 150,00 | 100,00
Demonstrative " Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 10.000,00 :
(=) Desconlo Condicio_nadc RS 0,00  Valor dos Servigos R$ 10.000,00
=) Descon;ta Incondicionado RS 0,00 {-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=} Retengdes Federais RS 615,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=} Outras Retenges RS 0,00 (=) Valorda Nota R$ 10.000,00
(-}  ISS Retido pelo Tomadar RS 0,00 (~) Dedugbes RS 0.00
(=) Valor Liguido R$ 9.385,00: (=) Base de Célculo RS 10.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (X)) Aliquota % 5,00
_S&o Miguel do Araguala - GO I QUIRINOPOLIS -GO ___| ‘T4, \elordo imposty {IS5) RS 500,00
Valor dos Servigos : Descontos R Valor da Nota
10.000,00 | 0,00 10.000,00
INFORMACOES IMPORTANTES

Regime Normal,

Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direlto a crédito fiscal do 1SS,
NFSe institulda 0
http://quirinopolis.centl.com.brinotafiscaliverificar

DATA DE RECEBIMENTO “NR DANOTA o - _IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEE

0000000353



5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
3648%03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

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

CONTA: 6.012.923-9

FAVORECIDO: RTC CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 36.614.614/0001-00

VALOR: RS 6.000,00
DEBITO EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 0B2804
AUTENTICACAD S5I1SBB: 4.DF4,06C,R56.8E0.81B



MUNICIPIO DE PALMAS

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
03/07/2025 14:53:45 07/2025 Palmas - TO

Reg, Especial Tributacdo Exigibllidade do 155

Nenhum Exigivel em Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Mome Fantasia Emall

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.614.614/0001-00 2418935 N&do Nao (63) 99914-6777
Enderego

Quadra ACSU NO 10 Avenida Joaquim Teotdnio Segurado, S/N, LOTE 06 ACSU NO 10 CONJ 01 1 ANDAR SALA 16, Plano Diretor
Norte - CEP: 77001-004 - Palmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz8o Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNP] Inscrigio Municipal  InscricSo Estadual  Fone/Fax E-mail

27.949.878/0002-05 (62) 3942-5940 PRIME.EMPRESARIAL@HOTMAIL.COM
Enderaco

AV PERNAMBUCO, 219, QUADRA 189, SALA DA DIRETORIA - ELIZIARIO - CEP: 76590-000 - S0 Miguel do Araguaia - GO

SERVICO PRESTADO
0401 - & biomedicina. CNAE: 8630501

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS DE SUPERINTENDENCIA TECNICA, CONFORME CONTRATO 002/2023 E SEUS ADITIVOS, COM FULCRO HO CONTRATO DE GESTAOQ
159/2018. REFERENTE MAIO/2025.

TOTAL: R$ €.000,00

Banco: BTG Pactual S.A. (208)
Agéncia: 0050

Conta: B35377-6

Nome: RTC CLINICA MEDICA LTDA
CNEJ: 36.614.614/0001-00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (RS) Outras Reterces (R$)

39,00 180,00 0,00 90,00 60,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)

6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 5,00

155 (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

<0000 pedecacoing a,00 eI L, 99 6-000;00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratdria.
Trib. aprox, R$ 807,00 Federal & R$ 300,00 Municipal, Fonte: IBFT [CAF7DD]

Visualizado em: 03/07/2025 14:53:45
Para validacdo desta NFSe acesse; hitp://palmasto, webiss.com,br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,



8ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11:05.11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

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

VALOR: RS 9.385,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082712
AUTENTICACAO SISEB: 2.9E2.COA.88F.A4D.B3D



TR O T T

0000000351
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS B e
02.056.737/0001-51 27/10/2023 16:57:02
¢ e
o NGOz NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ - b£
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia: PRO-SAUDE
CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigo Municipal: 541987 Inscrigao Estadual: 0
Enderego: R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 36511081
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM sAUDE
CNPJICPF; 27.949,878/0002-05
Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:T6590-000
Municipio: Sao Miguel do Araguala - Golas Telefone:
E-mail:
..................... o y—
""" item i i Serviso Qtde Valor R$ Dedugao RS Total R§
REFERENTE SERVICOS DE DIRETOR TECNICO MA UNIDADE HMAA, 04.01.000 1,0000 10.000,0000 0,0000 10.000,0000:
CONFORME CONTRATO 009/2023, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO 158/2018. REFERENTE SETEMBRD DE
2023,
:dbsar\racéo: |
—— s "li;-.m-éewim L — W W [ S S — e =
04.01.000 / Medicina e biomedicina. 10.000,00 5,00 500,00
TOTALDO 1SS 500,00
CNAE [ Atividade Municipio
8621602 / Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel
PIS I COFINS INSS I IR CSLL
REVENGOES FEORRAS 65,00 l.....30000 Joee . 15000 _.. 100,00
Demonstrativo | Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 10.000,00 :
(=} Desconto Condicionado RE 0,00  Valor dos Servigos R$ 10.000,00
(=} Desconto Incondicionado RS 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-} Retengdes Federais R$ 615,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
| {=} Qutras Retengbes RS 0,00 (=) Valorda Nota R$ 10.000,00
{~=} 1SS Retido pelo Tomador RS 0,00 (=) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido : BN : 9.385,00 (=) Base de Calculo R$ 10.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (%) Aliquota % 5,00
...... Séo Miguel do Araguaia - GO QUIRINOPOLIS - GO t=) ' Velordo mposio (IS9) . i) 500,001
Valor dos Servicos ; Descontos Valor da Nota
..10.000,00 B 0,00 10.000,00
INFORMAGOES IMPORTANTES

Ragime Marmal

Recolhimento: |SS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do I1SS.

MNFSe instituida 0
http://quirinopolis.centi.com.brinotafiscaliverificar

 DATA DE RECEBIMENTO | ~ NRDANOTA 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR
0000000351



04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88,23,11
3648X83648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3848-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8967-9 - FLAMBOYANT CAP GO
CONTA: 13.801.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAD LTD
CPF/CNP]: 31.783.739/@001-40

VALOR: R$ 15,500,808
DEBITO EM: @1/@8/2825

DOCUMENTO: @8eie2
AUTENTICACAQ SISBB: F.772.281.B54.1A8.730

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



de Gainia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-2).himi

01/08/25, 14:05 F F
Profeitura de Goidnia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e).html 0 & E' 8
Propriedad.. Baixer Imprimir
= [
Prefeitura de Goinia Nmero da Nota 220 f
Secretaria Municipal de Finanas [ Dala Emisso  01/08/2025
Nota Fiscal de Servios Eletrnica - NFS-e ! : ¥
AIDF 9892212018 L =. e R
PRESTADOR DOS SERVIOS
CPFICNPJ 31.783.739/0001-40 Inserio Municipal 4693086 |
Nome/Razo Social PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA
Endereo R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA
Baimo SET MARISTA
‘Municpio _ GOINIA-GO CEP 74170120 Telefone (62) 28134101 N
TOMADOR DOS SERVIOS
Nome/Razo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CPFICNPJ 27.949,878/0002-05
Endereo AV PERNAMBUCGO N, 19 QD 19 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO
Municpio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76530000
DISCRIMINAO DOS SERVIOS
Referente servicos de Sup ia Executiva, contrato

1012/2018, com fulcro no contrato degestac 159/2018, Referente Maio/2025,

'VALOR BRUTO: R$ 15.500,00

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pgina da Prefeltura em www.golania.go.gov.br.

INFORMAES ADICIONAIS
i
Servicos combinados de escritorio & apoio admini
Retenes PIS COFING INSS IR CsLL
Federais R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Cleulo do Imposto
Valor dos Servios RS 15.500,00 | Valor dos Servios RS 15.500,00
{-) Desconto inmm:_linlunada RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
{~) Ratenes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Neta RS 15.500,00
(-~} ISSCN Retido pelo Tomador RS 0,00 : (-} Dedues RS 0,00
(~) Valor Lquido RS 15.500,00 : (=) Base de Cloulo R$ 15.500,00
Servio prestado em Imposto davido em {x) Alquota % 4,15
SAD MIGUEL DO GO GOINIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servios. | D .
i ssconio Valor da Nota |
RS 15.500,00 | RS 0,00 ! R$ 15.500,00 !
Informaes Importantes: UVaurin; 2
- Prestador enquadrado no Simples Naclonal.

https org.

340642/ 3d)
: i

r7_1 _frame=1&_mbox=INBOX&_uid=1684& part=8& action=gei&_extwin=1

1



04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.12
3648X83648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4487-5 - SAD MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 99,811-3

FAVORECIDO: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
CPF/CNPI: 44.548.319/0001-85

VALOR: R$ 49,255,800
DEBITO EM: @1/08/2025

DOCUMENTO: @8e1e5
AUTENTICACAD SISBB: 8.EFD.C4C.@DA,DE2,BE7

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 5/8



ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

02.391.654/0001-19

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razo Social: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA

Nome Fantasia:

CNPJ: 44.540.319/0001-85 Inscrigo Municipal: 2010131215
Enderago: R 02, N°: 1312, SETOR OESTE, QUADRAO3 LOTE 12, CEP: 76.580-000
Municipia: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

Nome/Razéo Social;  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

- ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 1SS,

| NFSe Instituida Lel N

“Numero da Nota

Telefone: 62 33643015

0000000014

Data e Hora de Emisséo
29/07/2025 17:36:35
Cédigo de Verificagio
dd866659

Nome Fantasia: HMAA
CNPJICPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 218, SETOR ELIZIARIO, CEP:76530-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Golas Telefone:
E-mail:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Descrigao: PRESTACAQO DE SERVICOS COMO PLANTONISTA E COORDENADORA, CONFORME CONTRATO
001/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAD 159/2018. REFERENTE JUNHO/2025.
DESCRICAQ DE SERVICO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL:
PLANTAO SEMANA/DIURNO 8 R$ 1.500,00 RS 13.500,00
ENFERMARIA 1 RS 20.000,00 R$ 20.000,00
DIREGAO CLINICA 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
TOTAL: R$ 41.500,00
AGENCIA 4407
CONTA 99811-3
o = . e
| 04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
CNAE I Alividade Municlpio
8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES
PIS COFINS INSS IR
R
ETENCOES FEDERAIS 0P 000 000 000
Demonstrative Demonstrativo
lor dos Servigos RS 41.500,00
- (=) Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Servigos R$
(-] Desconto Incondicionado RS 0,00 (-} Desconto Condicionado RS
(=) Retengbes Federais RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado RS
(=} OQutras Re’(enqéas RS 0,00 (=) ValordaNota RS
(=) 188 Retido pelo Tomador RS 1.24500 (-} Dedugbes R$
(=) Vaelorliquide =~ - {=) Base de Calculo RS
Servigo prestada em Imposto Davido em (%) Aliquota Yo
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO |  SAD MIGUEL DO ARAGUAIA-GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$
Valor dos Servigos Descanto i Valor da Nota
4150@.00 _0,00 41.500,00
INFORMAGOES IMPORTANTES

CSLL

0,00

41.500,00
0,00
0,00

41.500,00
0,00

41.500,00
3,00

1.245,00




T T T
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000014
02.391.654/0001-19 iatas fiord de Emissdo

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

29/07/2025 17:36:35
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razfo Social: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
Nome Fantasia:

CNPJ: 44.540.319/0001-85 Inscrigéo Municipal: 2010131215
Enderego: R 02, N°: 1312, SETOR OESTE, QUADRAD3 LOTE 12, CEP: 76.590-000
Municiplo: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33643015

 TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 219, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Golds

E-mail;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigio: PRESTAGAO DE SERVICOS COMO PLANTONISTA E COORDENADORA, CONFORME CONTRATO
001/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ 158/2018. REFERENTE JUNHO/2025.

DESCRICAO DE SERVICO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL:
PLANTAO SEMANA/DIURNO 8 R$ 1.500,00 R$ 13.500,00
ENFERMARIA 1 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

DIRECAO CLINICA 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00

TOTAL: RS 41.500,00

AGENCIA 4407
CONTA 99811-3

Servigo / Item-Servigo
04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE [/ Alividade Municipio

8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMFLEMENTARES
8630502 ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

" Servigo prestado em "Irnbﬁéto' Devidoem
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos _ Aliquota 7 Valor do Imposto Retido
41.500,00 R - e b 1.245,00

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituigdo Iributdria do Imposto sobre servico, onde o fomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 1245,00.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Valido somente com carimbo e assinatura.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES EANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
3648%03648 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0967-9 - PA JD GOIAS GOIANIA GO I
CONTA: 13.001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTD
CPF/CNPJ: 31,783.739/0001-40

VALOR: RS 15.500,00
DEBITC EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAQ SISBB: 5.654.9A6.A18.CB3.FB2



Prefeitura de Goiania

NomerodaNota 2258
Secretaria Municipal de Finangas Data Eniiss#o 27/08/2025
Nota Fiscal de Eg\fglé;gozgffolf:romca - NFS-e Cédigo Verificagio UN2Z-15M8

; PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFI/CNPJ 31.783.739/0001-40 Inscrigdo Municipal 4693086
Nome/Razao Social PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA

|Enderego R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA

‘Bairro SET MARISTA

Municipio GOIANIA- GO CEP 74170120  Telefone (62) 28194101

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razio Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

'CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV PERNAMBUCO N, 19 QD19 SALA DA DIRETORIA

Bairro ELIZIARIO

‘Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servicos de Superintendencia Executiva, conforme contrato
1013/2018, com fulcro no contrato degestao 159/2018. Referente Junho/2025.
'VALOR BRUTO: R§ 15.500,00

INFORMACOES ADICIONAIS

| Alividade 821130000

 Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

 Retenges. PiS COFINS ~INsS R ~ osLL
. Fodeels ol ‘R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,90 R9.0,00
_ Demonstrativo Calculo do Iimposto ' )
! Valor dos Servicos N RS 15.500,00 | Valor dos Servicos R$ 15.500,00
(=) Descnn_to Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
| (-) Retencdes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 15.500,00
|(~) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
, (=) Valor Liquido R$ 15.500,00 | (=) Base de Calculo RS 15.500,00
: Servico prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 4,15
| SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) B RS 0,00

Valor dos Servigos Desconto ! Valor da Nota

R$ 1550000 | R$ 0,00 R$ 15.500,00

— i . s S

:- ESTA NOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 224,
= Prestadc_:r enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2825 - AUTOATENDIMENTO - 8,31.18
3648X83648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 469.515.432-6

FAVORECIDO: DIAS ALENCAR MEDICINA LTDA
CPF/CNPI: 57.796.978/8881-29

VALOR: R$ 58.700,080
DEBITO EM: @7/08/2025

DOCUMENTO: e8e7el
AUTENTICACAQ SISBB: 3.847.42D,E9B.7C1.6DC

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F868-1 bb%3Favalie=sim 10/22



Recebi(mos) de DIAS ALENCAR MEDICINA LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ac lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ ! N° 18
PAGINA: 1/1
NF-g Emitida em: 05/08/2025 Cédigo Controle Interno: 1174418
MUNICIPIO DE GOIANESIA
47 Goanésia Secretaria Municipal de Finangas
g = Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000013209
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 57.796.978/0001-29 Inscrigéo municipal: 360796
Nome/Razdo: DIAS ALENCAR MEDICINA LTDA .
Endereco: RUA 39 N° 304 - SALA 02 Ne da 18
Bairro: SANTA LUZIA Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.380-205 Telefone: Data emiss&o 05/08/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05 Inscrigio estadual: Inscrigio municipal:
Nome/Razio: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AV. PERNAMBUCO QD. 19 N® 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA
Balrro: ELIZIARIO
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA / GO CEP: 76.580-000 Telefone:
Discriminagao dos servigos prestados

5080525295k 1L0LS ropdeayuan oB|peD

06 PLANTAQ DIURNO(SEMANA]} X 1500 = 9.000,00 + 21 PLANTAC NOTURNO (FIM SEMANA) X 1700 = 356.700,00 + 01 COORDENAGAQ = 6.00,00 == PRESTACAO DE
SERVICOS DE PLANTONISTA, CONTRATO 006/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAD 158/2018. REFERENTE JUNHO/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8610102 - Atividades de atendimento em prontosccorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontossocomos, ambulatorios e congéneres,

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: SIM

Observagao: DADOS BANCARIOS: BANCO 0260 - NU PAGTOS - AG - 001 CC - 469515432-6 - PIX CNPJ 57796978000129. EMPRESA OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL.

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Cilculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 50.700,00 | Valor dos servigos R§ 50.700,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota RS 50.700,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 50.700,00 | (=) Base de calculo R$ 50.700,00
() Aliquata %% 2.00
Servigo prestado em ) ) (=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.014,00
GO-SAO MIGUEL DO Servigo devido em
ARAGUAIA GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
0.700,
50.700,00 0,00 50,700,00

Informagdes importantes:
- Presiadc_nr enquadrado no simpies nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pégina da prefellura em: https:/faplicacoes.goianesia.go.gov.brisigiapp. himi#/servicosonline/validanfe/




14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.31,19
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43 .826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8281-9

CONTA: 158.663.847-4

FAVORECIDO: GM MOREIRA LTDA

CPF/CNPJ: 55.739.360/0081-80

VALOR: R$ 4.801,51
DEBITO EM: @7/@8/2025

DOCUMENTO: @Be784
AUTENTICACAQ SISBB: 2.8B1.A43.D69.791.45D

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/22



ESTADO DE GOIAS [Namero daNota

0000000012
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA Bista'e Hora de Emissdo
02.391.654/0001-18 04/08/2025 21:24:55
Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e He: ; ::
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Soclal: GM MOREIRA LTDA
Nome Fantasiai GM MOREIRA
CNPJ: 55.739.360/0001-00 Inscrigéo Munlcipal: 2010131742
Endereco. AV GOIAS ESQ. C/ RUA 06, QD 06 P/LT 06 & 05, N°: 350, CENTRO, CEP: 76.590-000
Municipio: SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefona: 62 83012476
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Nome Fantasia: HMAA
CNPJ/CPF: 27.949,878/0002-05
Enderego: AV PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goids Telefone: 62 39425340
E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Descrigao: PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS COMO PLANTONISTA, CONFORME CONTRATQ 014/2025, COM FULCRO NG CONTRATO DE GESTAQ
150/2018. REFERENTE JUNHO/2025,

-1 PLANTAO SEMANA/DIURNO - R$ 1.500,00
-2 PLANTOES FIM DE SEMANA - R§3.400,00

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001
CONTA: 1586630474
BANCO: 0260

NU PAGAMENTOS S.A

Servigp /  ltem-Servigo
04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
|CNAE | Atividade Municipio

8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
| B630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PIS " COFINS ; IN§s IR = CSLL

HETENGEED FEDERM? . 0,00 L ego _ooo 0.00 : 0,00

i Demonstrativo ! Demonstrativo

Valor dos Servigos RS 4.800,00 .

- (=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 4.900,00
(=} Desconto Incondicionado RS 0,00 (=) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-} Retengbes Federais RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=} Outras Retengdes RS 0,00 (=) Valorda Nota RS 4.900,00
(=} IS5 Retido pelo Tomador RS 98,49 (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido RS 4,801,51 (=) Base de Calculo R% 4.900,00

Servigo prestado em Imposto Devido em (%) Aliquota % 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor do Imposto (ISS) RS 98,49
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
4.800,00 P 0,00 | 4.900,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

| ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimenta: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.
Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N*11
NFSe instituida Lel N
http:/fwww.saomigueldoaraguala.go.gov.brinotafiscal/verificar




ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000012
02.391.654/0001-19

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

" Numero da Nota

Data e Hora de Emissio
04/08/2025 21:24:55
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social: GM MOREIRA LTDA
Nome Fantasia; GM MOREIRA

CNPJ: 55,739.360/0001-00 Inscrigao Municipal: 2010131742

Enderega: AV GOIAS ESQ. C/ RUA 08, QD 06 P/LT 06 & 05, N°: 350, CENTRO, CEP: 76.580-000

Municlpio: SAOD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 83012476
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV PERNAMBUCO, QD: 18, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO0 MIGUEL DO ARAGUAIA - Goids

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricio: PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS COMO PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 014/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ
159/2018. REFERENTE JUNHO/2025,

- 1 PLANTAC SEMANA/DIURNO - R§ 1.500,00
- 2 PLANTOES FIM DE SEMANA - R$3.400,00

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA; 0001
CONTA: 1586630474
BANCO: 0260

NU PAGAMENTOS S.A

Servigo |/ ltem-Servigo
04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

CNAE |  Alividade Municipio

8630502 { ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

8630506 / SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAC HUMANA

Servigo prestado em " Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Vit tios Servioas : R P e Imhéé't'a"ﬁét'ido

4.900,00 B 2,01 98,49
INFORMAGOES IMPORTANTES

Por melo desie documento fica atestado a substituido tributdria do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de RS 98,49.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Valido somente com carimbo e assinatura.



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.59
3I648X0D3648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA; 4407-5 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 35.811-3

FAVORECIDO; ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
CPF/CNPJ: 44.540.319/0001-85

VALOR: R$ 45,396, 00
DEBITO EM: 23/08/2025

DOCUMENTO: 082902
AUTENTICACAO SISEB: 1.45F.CB4.FD9.720.7BC



Nimero da Nota

s— - . . S
ESTADO DE GOIA! 0000000015
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA T oy e
02.391,654/0001-19 27/08/2025 13:42:113
Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e =
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Soclal: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
Nome Fantasia:
CNPJ: 44,540,.319/0001-85 Inscrigio Municipal: 2010131215
Enderego: R 02, N°: 1312, SETOR OESTE, QUADRAD3 LOTE 12, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33643015
R = bE SER\ﬂcos
Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Nome Fantasia: HMAA
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Enderago. AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 219, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Golés Telefone:
E-mail:
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
Descrigao:
PRESTAGAQ DE SERVIGOS COMO PLANTONISTA E COORDENADORA, CONFORME CONTRATO
001/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018. REFERENTE JULHO/2025.
DESCRICAQO DE SERVICO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL:
PLANTAO SEMANA/DIURNO 8 R$ 1.500,00 R$ 12.000,00
PLANTAO NOTURNO/FIM DE SEMANA 4 1.700,00 RS 6.800,00
ENFERMARIA 1 R$ 20.000,00 R§ 20.000,00
DIREGAO CLINICA 1 R$ 8.000,00 RS 8.000,00
TOTAL: R$ 46.800,00
AGENCIA 4407
CONTA 88811-3
Servigo |/ Item-Sarvigo
04,01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CMNAE { Alividade Municipio
8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES
PIS e e e e B
RETENODE FEneRAR 0,00 fle e 0.00 000 . 0.00 0.0
Demonstrativo L Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 46.,800,00
(~) Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Servigos R$ 46.800,00
(=) Desconto Incondicionado RS 0,00 (-} Desconto Condiclonado R$ 0,00
(=) RetengGes Federals RS 0,00 (=) Desconto Incondiclonado R$ 0,00
(=) Outras Retengbes RS 0,00 (=} Valorda Nota R$ 46.800,00
(=) 1SS Retido pelo Tomador RS 1.404,00 (-) Dedugbes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 45.396,00 (=) Base de Céloulo R$ 46.800,00
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$ 1.404,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
46.800,00 ; 000 _ | 46.800,00
INFORMAGOES IMPORTANTES

| ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,

. Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR

| Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 1SS,
NFSs instituida Lei N
hittp:/fwww.saomigueldoaraguaia.go.gov.brinotafiscaliverificar




ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000015
02.391.654/0001-19 Dt < Hiora e Evissio

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

27/08/2025 13:42:13
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
Nome Fantasia:

CNPJ: 44.540.319/0001-85 Inscrigio Municipal: 2010131215
Enderego; R 02, N°: 1312, SETOR OESTE, QUADRAO3 LOTE 12, CEP: 76.590-000
Municiplo: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33643015
"""" TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJICPF: 27.949,878/0002-05
Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 219, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigio:

PRESTACAOQ DE SERVICOS COMO PLANTONISTA E COORDENADORA, CONFORME CONTRATO
001/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 158/2018. REFERENTE JULHO/2025,

DESCRIGAQ DE SERVIGO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL:
PLANTAO SEMANA/DIURNC 8 R$ 1.500,00 R$ 12.000,00
PLANTAO NOTURNO/FIM DE SEMANA 4 1.700,00 R$ 6.800,00
ENFERMARIA 1 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

DIREGAO CLINICA 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00

TOTAL: R$ 46.800,00

AGENCIA 4407
CONTA 89811-3
Servico  / ltem-Servigo
04,01,000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE |/  Atividade Municipio
8630502 ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630502 { ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

- " Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

Valor dos Servigos ; Aliquota i h Valor do Imposto Retido
. 46.800,00 N\ .. 3,00 1.404,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituigdo 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$ 1404,00,

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vaélido somente com carimbo e assinatura.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTCATENDIMENTO - 16.34.59
3648x03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 301 - DOCK INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S5.A
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 50.128-1

FAVORECIDO:; FELIPE SOARES BOLENTINE SERVICOS ME
CPF/CNBJ: 57.488.623/0001-72

VALOR: RS% 68.500,00
DEBITO EM: 29/08/2025

DOCUMENTO: 082901
AUTENTICACAD SISBB: 7.167.372.F4A.6DD.57B



Prefeitura de Goiania NimerodaNota 10
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 27/08/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e : - P
ATDF 345001/2024 Cédigo Verificagdo U584-VPUJ

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFICNPJ 57.488.623/0001-72 Inscrigio Municipal 6770614
Nome/Razio Social FELIPE SOARES BOLENTINE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego AVPORTUGAL N.1148 QD.L.29 LT.1E SALAC 2501 EDI

Bairmo SETMARISTA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74150030 Telefone (62)30198080 |

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razio Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS HOSPITAL M

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AVE PERNAVBUCO QD 19 N. 219

Bairro STELIZIARIO

Municipio SAO MGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76580000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de senicos de platonista, conforme confrato 004/2025, com fulcro no contrato de gestao 158/2018.
Referente Julho/2025.

DESCRICAO DE SERVICO; QUANTIDADE; VALOR UNIT.; TOTAL:

- PLANTAO NOTURNOFIMDE SEMANA; 29; R$ 1.700,00; R$ 49.300,00
- PLANTAO SEMANADIURNO ; 6; R$ 1.500,00; R$ 9.000,00

- REMOCAQTRANSPORTE; 6; R$ 1.700,00; R$ 10.200,00

- Total: R$ 68.500,00

- VALOR BRUTO: R$ 68.500,00

Dados Bancarios: DOCK IP SA 301 - Ag: 0001 - CC: 501261

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socormo e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retencdes PIS COFINS INSS IR CsiL
Federais R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Senvigos RS 68.500,00 | Valor dos Senvicos RS 68.500,00
(-) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengbes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 68.500,00
(-)ISSQN Retido pelo Tomador  R$ 0,00 | (-) Dedugbes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 68.500,00 | (=) Base de Calculo RS 68.500,00
Senvio prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota

| gl ] R$ 68.500,00 R$ 0,00 ! R$ 68.500,00

Informacgdes Importantes: Usuario: S

- Nota Fiscal referente ao RPS n° 10.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- Aautenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
364BX02648 SEGUNDA VIA noo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0794-3 — SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.842-5

FAVORECTDO: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNEJ: 20.957.773/0001-78

VALOR: RS 45,764, 60
DEBITO EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 082803
AUTENTICACAD SISBE: C.743.788.97A.F91.454



Servigo /  Item-Servigo

'ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
02.391.654/0001-19
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Soclal.  LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI
Nome Fantasia: LUCIMED

| Namero da Nota
0000000370
'Data e Hora de Emisséo
27/08/2025 15:14:18
Cédigo de Verificacio

4e31

CNPJ: 20.957.773/0001-78 Inscrigho Municipal: 2010130220

Endereco: AV. PERNAMBUCO, N°: 272, SETOR ELIZIARIO, SALA 01, CEP: 76.590-000

Muricipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05

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

E-mail:

Telefone:

Descrigdo: -
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 005/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
REFERENTE

JULHO/2025,

DESCRIGAQ DE SERVICO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL

usc 101 RS 80,00 R$ 8.080,00

SOBREAVISO 46 RS 850,00 R$39.100,00

TOTAL: R$ 47.180,00
BANCO : 104 AGENCIA : 0794 OPER: 003 C/C : 1842 -5

04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE /|  Atividade Municlpio

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

PIS COFINS INSS
s sl 1 0,00 ...boo I
Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 47.180,00 :
(-} Desconto Condicionado R% 0,00 Valor dos Servigos
(-} Desconto Incondicionado RS 0,00 (-} Desconto Condicienado
(-} Retengbes Federais RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado
(-~} Outras Retengdes RS 0,00/ (=) Valorda Nota
(=) IS8 Retido pelo Tomador RS 1.41540 (-) Dedugbes
(=) Valor Liquido RS 4576480 (~) Basede Calculo
Servigo prestado em Imposto Devido em (%) Allquota
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAD MIGUEL DO ARAGUAIA-GO (=} Valor do Imposto (ISS)
Valor dos Servigos il Desconto i
47.180,00 0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recalher pelo TOMADOR
Essa nota n&o gera direlto a crédito fiscal do I1SS.
Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°369

NFSe instituida Lei N

IR
0,00
Demaonstrativo

Valor da Nota

RS
RS
RS
RS
RS
RS
%

R$

47.180,00

CSLL
0,00

47.180,00
0,00
0,00
47.180,00
0,00
47.180,00
3,00
1.415,40




AT, e LT T .
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000370
02.391.654/0001-19

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS

‘Data e Hora de Emissdo
27/08/2025 15:14:18
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI
Mome Fantasia: LUCIMED

CNPJ: 20.957.773/0001-78 Inscrigdo Municipal: 2010130220

Enderago: AV. PERNAMBUCO, N°: 272, SETOR ELIZIARIO, SALA 01, CEP: 76.530-000

Municipio: SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623
TOMADOR DE SERVIGOS .

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AVE. PERNAMBUGO, QD: 19, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76580-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Golds
E-mail:

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Descrigao:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 005/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAD 159/2018.
REFERENTE

JULHO/2025,

DESCRIGAQ DE SERVICO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL
usG 101 RS 80,00 RS 8.080,00
SOBREAVISO 48 RS 850,00 R$39.100,00

TOTAL: RS 47.180,00
BANCO ; 104 AGENCIA : 0794 OPER: 003 C/C : 18425

Servigo [/ ltem-Servigo
04,01,000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE {  Atividade Municipio
8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo prestado em Imposto Devido em
___________________________________ e D MNIHEL DO AR A A
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
_ 47.180,00 3,00 ] o 1.41540

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meic deste documento fica alestado a substituig@o tributaria do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAQO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 1415,40.

INSTITUTO ALCANCE GESTAG EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Valido somente com carimbo & assinatura.



5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCTA: 0967-9 - PA JD GOIAS GOIANIA GO I
CONTA: 13,001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAC LTD
CPF/CNBJ: 31,783.739/0001-40

VALOR: RS 15.500,00
DEBITO EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 082802
AUTENTICACAD SISBB: F.2B9.AD4.DBY.FID.BOT



Prefeitura de Goiania

NumerodaNota 227

Secretaria Municipal de Finangas Data Ernissao 27/08/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagdo UDHZ-LPWP
| AIDF 98922/2018 e
' PRESTADOR DOS SERVICOS
\CPFICNPJ 31.783.739/0001-40 Inscrigdo Municipal 4693086
Nome/Razao Social  PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA
\Enderego R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA
\Bairro SET MARISTA
Municipio GOIANIA- GO CEP 74170120  Telefone (62) 28194101 -
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razéo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
\Enderego AV PERNAMBUCO N. 18 QD 19 SALA DA DIRETORIA
{Bairro ELIZIARIO
'Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO  CEP 76590000

VALOR BRUTO: R$ 15.500,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servicos de Superintendencia Executiva, conforme contrato
:013/2018, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente Julho/2025.

INFORMACOES ADICIONAIS

Afividade 821130000

Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

| Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
 Federais | R$000 |  RS$000 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
_ ~ Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos N R§ 15.500,00 | Valor dos Servigos RS 15.500,00
(-) Descon}o !nmnd:c!onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Retengbes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 15.500,00
/(- ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 15.500,00 | (=) Base de Calculo R$ 15.500,00
Servico prestado em ‘ Imposto devido em | (%) Aliquota % 4,15
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
- R$ 15.500,00 _ R$ 0,00 R$ 15.500,00

Informagdcs IMmportantcs:

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 226.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

;_—_A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BGENCIA: 3465-7 - MINACU

CONTA: 578.849,264-1

FAVORECIDO: CARLOS FABRICIO PEREIRA LARA
CPF/CNBJ: 21.465.633/0001-45

VALOR: RS 17.598,05
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082709
AUTENTICACAQ SISEB: C.AEB.3BB.13C.AQ0F.CC2



I — S—— S L
 PRERETURA DE ESIADO DE.S 0000001387

; PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU e = o B8 EiesEa
| 01.801.612/0001-46 ~27/08/2025 10:58:12
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e bR ARk MUy

- | 48aeba2l
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social. CARLOS FABRICIO PEREIRA LARA
Nome Fantasia: CARLOS FABRICIO PEREIRA LARA

CNPJ: 21.465.633/0001-45 Inserigda Municipal: 651003661

Enderego: RUA RUA 08, N°: 30, VILA OPERARIA, QUADRAJ LOTE 13, CEP: 76.550-000

Municipio: PORANGATU - GO Telefone: 62 33671341
e = SEIR.\.-'I(;os ................................................

Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE IAGS

CNPJ/CPF; 27.848.878/0002-05

Endereco: AVENIDA PERNAMBUCO, QD: 19, LT: 0, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-0000
Municipio; SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goids Telefone: 62 39425940
E-mail;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigio: PRESTAGAD DE SERVIGOS DE PLATONISTA, CONFORME CONTRATO 011/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
REFERENTE JULHO/2025.

ORPEDIA QUANTIDADE 175 VALOR UNITARIO RS 107,15 VALOR TOTAL R$ 18.751,25

Servico [ ltem-Servico
| 04.01 - Medicina & biomedicina,

CNAE | Atividade Municipio
8610102 / ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCGIAS

= ; RIS COFINS INSS IR CSLL
B DPERERME. 121,88 562,54 ; 0,00 L e127 187,51
; Demonstrativo Demanstrative
Valor dos Servigos RS 18.751.25 | i
(—¢ Desconto Condicionadn RS 0.00 Valor dos Servigos RS 18.751,25:
. (=) Desconlo Incondicionado RS 0,00 (=) Desconla Condicionado RS 0,00
| (=) Relencées Federais RS 115320 (-] Desconto Incondicionade RS 0.00
| (-1 Oulras Relencdes RS 0,00 (=) ValordaNota RS 18.751,25
(=) 1SS Reido pelo Tomador RS 0,00 (-] Dedugdes RS 0,00
L (=) Malorliquide ) R$ - 17.598,05 (-} Base de Calculo R& 18.751.25
Servico prestado em Imposto Devidoem | (%) Aliquola % 3.50
_SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | | PORANGATU - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 658,29
Valor dos Servicos " Desconto B [ ValordaNota~ " e
18.751,25 ] 0,00 18.751,25

INFORMACOES IMPORTANTES

Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida ©
: https:/igo.centl.com.briporangatu/partalservicos/notafiscal/consultar
INFORMACOES DE PAGAMENT
Forma Pagamento: {_:rédito em Caonta Qtd Parcela; 1

Observagao: EAA?{.I;:ONTA CEF - CAIXA ECONOMICA FEDERAL- AGENCIA 3465 C/C 000.578.849.264-1 - CARLOS FABRICIO PEREIRA



SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11.05.11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 — BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

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

VALOR: RS 18,727,322
DEBITO EM: 27/08/202%

DOCUMENTO: 082702
AUTENTICACAD SISEB: 1.937.DEB.56E,.1AC.1B8B



S T - T ey P

ESTADO DE GOIAS 0000000466

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS B s Tiora e Emisaiis
02.056.737/0001-51 26/06/2025 10:53:01

LS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Cidiga de-verkicagho

b2bo

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.

MNome Fantasla: PRO-SAUDE
CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigio Municipal: 541987 Inscriglo Estadual: 0

Enderego: R DO MOGNO, N°; 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 36511081

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJICPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000

Municipio: Sido Miguel do Araguala - Goias Telefona:
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ltem Servigo Qtde Valor R$ bedu;;ao R$ Total R$:

| REFERENTE SERVICOS DE RECURSOS HUMANOS MEDICOS, 04.01.000 1,0000 128.035,0000 0,0000 128.035,0000!
| CONFORME CONTRATO )
017/2023 , COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
| REFERENTE AGOSTO DE 2024,
| GLOSA R$ 100.000,00 REFERENTE REVISAO DE VALORES DO
CONTRATO N° 017/2023
PLANTAQ 12H SEG/SEX 44 R$ 2.050,00 R$ 90.200,00
| PLANTAO 12H SABADO/DOMINGO/FERIADO 18 R$ 2.150,00 RS
38.700,00
| VISITA ENFERMARIA 31 R$ 800,00 R$ 24.800,00
| COORDENAGAD DE ESCALA 1 R$ 10.000,00 RS 10.000,00
| CIRURGIAS ELETIVAS 17 RS 1.500,00 R$ 25.500,00
PROCED, ANESTESIA 17 RS 750,00 R$ 12.750,00
| AMBULATORIO CIRURGIA 25 R$ 85,00 R$ 2.125,00
| AMBULATORIO ORTOPEDIA 79 R$ 140,00 R$ 11.060,00
ULTRASSONOGRAFIA 4 R$ 100,00 R$ 400,00
SOBREAVISO OBSTETRICIA 10 RS 1.250,00 R$ 12.500,00
| TOTAL: RS 228.035,00
| VALOR TOTAL DE SERVIGOS: RS 228.035,00
VALOR COM GLOSA: R$ 128.035,00

Observago:

(Serviga /| Item-Servigo Base Calculo  Aliquota ISS
104,01,000 / MEDICINA E BIOMEDICINA,. 128.035,00 5,00 6.401,75
TOTAL DO 1SS m



CNAE /| Afividade Municipio _
8621602 / Servicos moveis de atendimento a urgencias, excato por UTI movel

PIS COFINS INSS IR CSLL
REFENGOES TeRERA 832,22 L 3ma1gs 0,00 192052 128035
Demonstrativo Demonstrativo
+ Valor dos Servigos RS 128.035,00
(-} Descanto Condicicnado RS 0,00 Valor dos Servigos R$ 128.035,00
(=) Desconto Incondicionado RS 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
{-) Retangbes Federais RS 7.874,14 (-) Desconto Incondicionado RE 0,00
(=) Outras RetengGes RS 0,00 (=) Valorda Nota R$ 128.035,00
(-1 1SS Retido pelo Tomador RS 0,00 (-) Dedugies R$ 0,00
(=) Valorliqudo RS 120.16086 (<) Base de Célculo RS 128.035,00
Servigo prestado em | Imposto Devido em | (#)  Aliquota % 5,00
S&o Migusl do Araguaia - GO l| s QUIRINGPOLIS-GO Valordoimposto (1S8) . . RS 640175
Valor dos Servigos Descol Valor da Nota
128.035,00 | 0,00 128.035,00

INFORMACOES IMPORTANTES
Regime Normal.
Recolhimento; 1SS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0
hitp:/fquirinopolis.centi.com.br/notafiscaliverificar

YA NOT,
0000000466



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTC A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

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

VALOR: RS B7.242,68
DEBITC EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 082808
AUTENTICACAD SISBB: B.0B2.762.DEA.BFA.C26



T T g e " Nirar da N

0000000478
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS Data ¢ Hora do Emissao
02.056.737/0001-51 - 23!08!2025093640
Cédigo da Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e g o
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia: PRO-SAUDE
CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigio Municipal: 541987 Inscrico Estadual: 0
Enderego: R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - 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: Sao Miguel do Araguaia - Golas Telefone:
E-mail:
................. e e s
Ilem Servigo Qtde Valor R$ Dedugdo R$ Total R$
REFERENTE SERVICOS DE RECURSOS HUMANOS MEDICOS 04.01.000 1,0000 160.850,6500 0,0000 160.850,6500
| CONFORME CONTRATO .
| 017/2023 , COM FULCRO NOC CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
| REFERENTE SETEMBRO DE 2024.
- Observagao:
Servigo [ ltem-Servigo Base Calcﬁlo Aliquota IS8
04.01.000 / MEDICINA E BIOMEDICINA. 160.850,65 5,00 8.042,53
TOTAL DO ISS 8.042,53
| CNAE |  Alividade Municipio
8621602 / Servicos movels de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel
i PIS i COFINS INSS IR CSLL
RETENGDES FEDERN_?’... b 104583 | 482582 | .....000 . ... 241278 . 1.608,50
" Demonstrativo ! Demonstrativo
Valor dos Sarvigos RS 160.850,65 |
t—) Desconlo Condicionado RS 0,00 Valor dos Servigos RS 160.850,65
(-) Desconto Incondicionado RS 0,00 (-} Desconto Condicionado R$ 0,00
i {=) Retencbes Federais RS 9.892,31 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
- {=) Outras Retengies RS 0,00 (=) Valorda Nota RS 160.850,85
{=) 1S5S Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugbes RS 0,00
| (=) _ Valor Liquido RS 15095834 (=) Base de Calculo RS 160.850,65
Servigo prestado em Imposto Devido em (X} Aliquota % 5,00
i Séo Miguel do Araguaia - GO . QUIRINOPOLIS-GO [ (=) Valordoimposto (ISS) L RS 8,042,58
Valor dos Servigos ; Descontos ! Valor da Nota
~ 160.850,65 0,00 160.850,65
INFORMAGOES IMPORTANTES

Ragima Mormal

Recolhimento; ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0
http:/iquirinopolis.centi.com.br/notafiscal/verificar

AT B RECERIME G T ARG O T HC AL £ ARBINATURA DO RECESEDOR -
0000000478



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2025 - BUTOATENDIMENTO - 16.40.14
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA : 82.773.017-4

FAVORECIDO: ABNER FLAVIANO LOPES

CEF/CNPJ: 051.814.461-59

VALOR: R$ 2.063,92
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: (081426

ARUTENTICACAO SISEB: B.55D.7FB.361,FE4.EEQ




INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BICMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—ta o 5 Talorine TED Degartumeni v
214 ABNER FLAVIANO LOPES 221205 13 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 01/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30,00 2.413,93 %
869 | IBS 0,00 84,48 H
858 | INS5 AUTONOMO 11,00 265,53 £
: =
£
E
£
i
Total de Vencimentcs Total da Descantas
Matricula INSS;: o
2.413,83 350,01 4
NUBANK 260
conta corrente: B2773017-4 Agéncia: 0001 - Vel Liide 5 2.063,92
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc. IRRF Faxa IRRF
0,00 2,413,93 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.549.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
—me et TS TeparamaS o —
214 ABNER FLAVIANQ LOPES 221205 11 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 01/08/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30,00 2.413,93 g
869| IS8 0,00 4,48 || B
858 | INSS AUTONOMO 11,00 265,53|| § £
g
5 E
§ |z
s 3
5
i
Matricula INSS: Totn S Wit T S v
2,413, 83 250,01 g
NUBANK 260
conta corrente: 82773017-4 Agéncia: 0001 - Visloe Liquida = 2.063,92
Haléro Base Sal: Contr. INSS Bass Calc. FGTS F.G.T.8 do Méu Base Céilo, [RRF Faixa IRRF
0,00 2,413,093 0,00 0,00 0,00 0,00




2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE o\ Instituto
Av. Pemambuce, N° 219. Qd. 19, Sala-da Diretoria, St. Elizidrio, 530 Miguel do Araguala - GO *|Alcance
CER 76 .530-000 | institutoalcance ord br



04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/08/2825 - AUTOATENDIMENTO - 88.23,11
3648X083648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©794-3 - SAD MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.882-3

FAVORECIDO: 5.D DE MEDEIROS E CIA LTDA
CPF/CNP]: B6.267.227/0001-84

VALOR: R$ 249,99
DEBITO EM: ©1/08/20825

DOCUMENTD: Bg8eleq
AUTENTICACAD SISBB: 7.31D.266.55C.C34.857

hnps:Hautoatendimento.bb.mm,brfapf-apj-autoatenciimantofindex.html?v=3.9.4#ftempiatef—-ZFcansuItas«-ZFaﬁQ-T .bb%3Favalie=sim 4/8



Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao-Mod 21

)

|

a !
Nota fiscal N°
/7 S.D DE MEDEIROS & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.267.227/0001-84
San; IE'T IE/RG: 10.375.5314 000.159.989
(/ - Fone: (62) 3364-2984 SAC; 62-982939381 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1
Av Jose Nascimento, 25914 - Centro
CEP; 76590-000 - S0 Migue! do Araguaia/GO
E-mail: sannet.sma@gmail.com - Site: sannettelecom.com.br
s = Conta contrato 000005503
.
Destinatario: 1
= 4209 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
= CPFICNPJ: 27.949.878/0002-05 IEIRG: ISENTO i
g AV PERNAMBUCO, 219 QD 19 SALA DIRETORIA - SETOR ELIZIARIO O RN S - e RS o
5 S&o Miguel do Araguaia / Estado de Goias CEP: 76590-000
Tipo de cliente: Comercial
S J
CFOP \ Matureza da operagdo
5303 Prestagéo de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial
[ Base de calculo do ]CMSJ Aliquota ] Valor do ICMS Valor do FUST [ Valor do FUNTTEL |' Periodo da Prestagdo ||  Data da Emissdo
149,99 19 28,50 1,16 0,58 de 01/06/2025 até 3010612025 { 30/07/2025
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
IP FIXO 1 100,00 100,00
FIBRA_BOOMB_SANNET_LP 1 149,99 149,99
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 249,99

;

1D titulo referéncia - 444842

3 Fiesnmadn ao fisco
AUTENTICAGAQ DIGITAL: E9B8,FE4C.3141.BADB.FECE.DD2F FFD5.E5F3




04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.23,12
3648X@3648 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: @81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.082-3

FAVORECIDO: S.D DE MEDEIROS E CIA LTDA
CPF/CNPI: ©6.267.227/0001-84

VALOR: R$ 199,99
DEBITO EM: ©1/88/2025

DOCUMENTO: @8e106
AUTENTICACAQ SISBB: 2.3C@,44B.2F1.AE3.34D

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmI?v=3.9.4#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/8



‘ 1D titulo referéncia - 444841

Nota Fiscal de Servico de Comunicacédo-Mod 21

S.D DE MEDEIROS & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.267.227/0001-84

7
%ﬂﬂa IE/RG: 10.375.5314
i

Fone: (62) 3364-2984 SAC: 52-982939381

Av Jose Nascimento, 2914 - Centro
CEP: 76590-000 - Sao Miguel do Araguaia/GO
E-mail: sannet.sma@gmail.com - Site: sannettelecom.com.br

N

Destinatério;
4209 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ: 27.949.878/0002-05 IE/RG: ISENTO

AV PERNAMBUCO, 219 QD 19 SALA DIRETORIA - SETOR ELIZIARIO
S8o Miguel do Araguaia / Estado de Goias CEP: 76590-000

Tipo de cliente: Comercial

Nota fiscal N°

000.159.988

Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato 000010580

Contato Anatel; 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

[ cFop

5303

Matureza da operagio
Prestagao de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial

)

|

[ Bass de calculo do ICMS [ Aliquota ] Valor do ICMS ] [ Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagso || Data da Emissao
199,99 19 38,00 1,55 0,77 de 0110712025 até 3110772025 || 30/07/2025
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
FIBRA_800MB_SANNET_LP 1 199,99 189,99
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 198,99

(Informagées complementares =2 ) ] \| ""Rsser\rado_a_o_ﬁ; N
|
|

AUTENTICAGAO DIGITAL: 3AD7.08D3.43E6.8315.8268.5C77.1042.B975




14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.31,19
3648X083648 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©794-3 - SAO0 MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.882-3

FAVORECIDO: S.D DE MEDEIROS E CIA LTDA
CPF/CNP]: ©6.267.227/0001-84

VALOR: R$ 199,99
DEBITO EM: ©8/98/2025

DOCUMENTO: esese3
AUTENTICACAQ SISBB: B.DCB.37D.12A.E43.TEE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 4#/te mplate/~2Fconsultas~2F889-1.bb%3Favalie=sim 19/22



Nota Fiscal de Servico de Comunicagao-Mod 21

"
([ Nota fiscal N*
S.D DE MEDEIROS & CIA LTDA

CPFICNPJ: 06.267.227/0001-84 000.162.756

Sgnnﬂ IE/RG: 10.375.531-4
= Fone: (62) 3364-2984 SAC: 62-982939381 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Av Jose Nascimento, 2814 - Centro
CEP; 76590-000 - Sao Miguel do Araguaia/GQO
E-mail: sannet.sma@gmail.com - Site: sannettelecom.com.br

Destinatério;
4209 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ: 27.949.878/0002-05 IEIRG: ISENTO

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
AV PERNAMBUCO, 219 QD 19 SALA DIRETORIA - SETOR ELIZIARIO daneibnciie aies
S&o Miguel do Araguaia / Estado de Goids CEP: 76590-000
Tipo de cliente: Comercial

(A

CFOP Natureza da oparagho |
5303 Prestacéo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial

Base da calculo do ICMS Aliguota
199,99 19

‘alor do FUST Valor do FUNTTEL Perlodo da Prestagio Data da Emigsdo
1,55 0,77 de 01/08/2025 abé 31/08/2025 06/08/2025

[ Valor do ICMS
38,00

DESCRICAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. TOTAL
FIBRA_BOOMEB_SANNET_LP 1 199,29 199,99
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 199,99

sinadodigitalments, A aut

| (Reservada ao fisco
‘ AUTENTICAGAO DIGITAL: 8A3B.10FA.ETEE.FB72.711C.1315,5A04 9089 |

L

D titulo referéncia - 445971




14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.31.19
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43 .826-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8794-3 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
CONTA: 1.e82-3

FAVORECIDO: 5.D DE MEDEIROS E CIA LTDA
CPF/CNP]: ©6.267.227/00081-84

VALOR: R$ 249,99
DEBITO EM: @8/@8/2025

DOCUMENTO: ©8esad
AUTENTICACAQO SISBB: 5.F59.FF2.293,C87.88C

hﬂps:ﬂau!ﬂatendimento‘bb.mm.br!apf—apj-autoa!endimentoﬁndex.html?v=3.9.4#l:empfatef~2Fconsuﬂas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 20/22



Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao-Mod 21

g R -
Nota fiscal N°
S.D DE MEDEIROS & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.267.227/0001-84
annet IE/RG: 10.375.531-4 000.162.757
o il Fone: (62) 3364-2984 SAC: 62-982939381 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1
Av Jose Nascimento, 2814 - Centro
CEP: 76590-000 - S&o Miguel do Araguaia/GO
E-mail: sannet.sma@gmail.com - Site: sannettelecom.com.br
A / Gonta contrato 000005503
I ~
Dasiinatdrio
E 4209 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
= CPFICNPJ: 27.949.878/0002-05 IE/RG: ISENTO
S AVPERNAMBUCO, 219 QD 19 SALA DIRETORIA - SETOR ELIZIARIO g e el s
g S&o Miguel do Araguaia / Estado de Goias CEP: 76590-000
Tipo de cliente: Comercial
\_ J
[ cFOP ] Naturaza da operagio
5303 Prestacéio de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial
[ Base de caleulo do icms][ Aliquota ][ Valor do ICMS ] [ Valor do FUST I [ Valor do FUNTTEL [ Periodo da Prestagao Data da Emissao
149,99 19 28,50 1,16 0,58 de 0110712025 até 31107/2025 06/08/2025 8
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
IP FIXO 1 100,00 100,00
FIBRA_BOOMB_SANNET_LP 1 149,99 149,99
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 248,99

| 1D titulo referéncia - 445372

h ['meado a0 fisca

‘ AUTENTICAGAQ DIGITAL: 0B8D.58B4.2BD1.5C0F.31EA.3405.C1CE, 79CB




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 59.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPE/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: RS 597, 44
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082223
AUTENTICACARO SISEB: 1.830.011.1iD3,C73.6DE



FORMULAR!O DE =Ninstituto
DESPESAS DE VIAGENS Hcance
1) UNIDADE SOLICITANTE:{ Hospital Municipal Adaliton do Amaral - HMAA

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome|BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA - PEDRO BARS| |

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Destino: [SAO MIGUEL DO ARAGH

Cidade de Origem: GOIANIA
Data de |lda: 10/07/2024 Data de Retorno: I_ 11/07/2024
Horério de lda: 12:30 Horério de Retorno: | 21:00
Finalidade da |EVNAC PARA ALINHAMENTO COM LIDERANGA DA UNIDADE E NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE COBRANGA DE REPASSE.
Viagem:
4) DIARIAS Modalidade Quantidade Valor em RS por didria Total em RS
1/2 Diéria (Almogo ou Jantar) 1 [ 50.00 (530 Miguel do Araguaia) | RS 50,00
Diéria integral (Almogo e Jantar) 1 | 100,00 (S&o Miguel do Araguala) R$ 100,00
Pemolte | | | RS000 |
Acréscimo de 25%2 O Sim ® Nao
Valor do acréscimo de 25%:
Valor Total de Diarias:[___Rs 150,00 ]
5) MEIO DE LOCOMOGAO Quantidade de Kma  Valor de indenizagio por )
(8 Veiculo proprio * Em caso de veiculo ser indenizado km rodado Valor Total de Indenizagio
O Aviso préprio: 952 B (. R$ 0,47 | [ RS 447 44 |
() Onibus = . ; W
* Em caso de Avido/Onibus: P u
© Veldilo 4o IAGS nibus: Passagem fornecida pelo IAGS? OSim @Ngo %
O Outros * Em caso negativo, qual o valor da passagem? [ R$ 0,00 | g
6)VALOR PARA REEMBOLSO ‘g
Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos, listados no Anexo |. Valor:[ R$ 0,00 | c
Valor Total de Diarias Valor Total de Diarias Valor para reembolso da =
do ltem 4 Antecipadas Diferenga de Didrias ~ Observacdes: °
[ _Rs15000 | = [ RS000 | = [ Rsis000 | e
Valor Total Indenizag2o Valor Total de Valor para reembolso da P B
do Item 5 Indenizagdo Antecipade  Diferenga de Indenizagao

[ R§44744 | = [ Rso000 | = [ Rsaaras |

Valor total para reembolso o R$ 597,44 L g

7) ASSINATURAS E CARIMBO

tande

o inforr

Data da Prestagao de Contas L 06/08/2024 | 3
Assinatura e Carimbo do Colaborador [ —I 7 g

— 2 3’;
Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato [ —l 5

a

8) ANALISE CONTROLE INTERNO _:-:
D Deferido {
_ I
[[] ndeferido Assinatura e Carimbo do Controle Interno ?
'9) ANALISE FINAL 4 =5

Assinatura e Carimbo do Financeiro

CANCe.VOZ

e
2
=
@
E
b=
(5}

o
2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648%03648 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29,677.043/0001-98

VALOR: R$ 597,44
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: (82226
AUTENTICACAD SISBB: B.07E.10E.FFAR,577.F72




FORMULARIO DE —
DESPESAS DE VIAGENS |ican

1) UNIDADE SOLICITANTE:| Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome[BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA - PEDRO BARSI I

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Destino: [SAO MIGUEL DO ARAGH

Cidade de Origem: GOIANIA
Data de |da: 31/07/2024 Data de Retorno: | 01/08/2024 |
Horario de |da: 12:00 Horario de Retomo: | 21:00 |
AL REUNIAO SOBRE REGULARIZAGAO DO REPASSE E APRESENTAGAO DAS PRESTACOES DE CONTAS.
Finalidade da
Viagem:
4) DIARIAS Modalidade Quantidade Valor em RS por didria Total em R3
1/2 Didria (Almogo ou Jantar)  [__1 [ 50.00 (S0 Migus! o Araguaa) | [rssoo0 ]
Didria integral (Almogo & Jantar) |1 | 100,00 (Sao Migusl do Araguaia) ] m.
Pemoite | | | | [ rsooo
Obs: Valor Total:
Acréscimo de 25%7? O Sim © Nao
Valor do acréscimo de 25%:
Valor Total de Didrias:[___Rs 15000 ]
5) MEIO DE LOCOMOGAO Quantidade de Kma  Valor de indenizagio por
(® Veiculo préprio * Em caso de veiculo ser indenizado km rodado Valor Total de Indenizagio
O Avigo préprie: | 952 | [_R$047 ] | RS 447,44 |
() Onibus e ! o
* Em caso de Avido/Onibus: P fi i -
O Viloudo do [HGS vido/Oni assagem fornecida pelo IAGS? Os.m @Néo %
© Outros * Em caso negativo, qual o valor da passagem? | R$000 | 2
6)VALOR PARA REEMBOLSO “E
» " - - ]
Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos, listados no Anexo |. Valor:| R$ 0,00 _| <,
Valor Total de Diarias Valor Total de Diarias Valor para reembolso da S
do ltem 4 Antecipadas Diferenga de Didrias Observacées: 8
[ R$150,00 | == [ R$0,00 | — [_Rs 150,00 | j @
Valor Total Indenizagio Valor Total de Valor para reembolso da : L;:
do Item 5 Indenizacdo Antecipade  Diferenca de Indenizaggo £8
| _R$44744 | == [ Rs000 | = [ R$ 447,44 | £8
Valor total para reembolso == R$ 597 44 ) &
L8
b 5
7) ASSINATURAS E CARIMBO -
Data da Prestac&o de Contas [ 06/08/2024 ] g :
Assinatura e Carimbo do Colaborador I l 2%
[
— —— =]
Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato l T —l g8
p B
33

8) ANALISE CONTROLE INTERNO
[[] peferido

D Indeferido Assinatura e Carimbo do Controle Intemno

9) ANALISE FINAL

Assinatura e Carimbo do Financeiro



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA gool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSCRIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: RS 647,14
DEBITO EM: 22/08B/2025

DOCUMENTO: 082221
AUTENTICACAD SISHB: 6.465.468.FBA, 19F.3D0




FORMULARIO DE o pstituto
DESPESAS DE VIAGENS
1) UNIDADE SOLICITANTE:[ Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA |

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGOS |
NomelﬁEDRO AUGUSTO BARSI - BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA Cidade de Destino: [SAO MIGUEL DO ARACﬁ
Data de Ida: 03/07/2024 Data de Retomno: | 04/07/2024 |
Horario de Ida: 15:00 Horario de Retorno: | 20:00 _|

REUNIAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA SOLICITAR REGULARIZAGAO DOS REPASSES. REUNIAO COM COMISSAQ DE
Finalidade da (¢ i5capizacho.

Viagem:
4) DlARIAS Modalidade Quantidade Valor em R por didria Total em RS
1/2 Diria (Almogo ou Jantar) [ | |
Didria integral (Almogo e Jantar)  [_2 [ooo0Stomgueicoraguais) ] [_Rsz00
Pemoite | | | | _Rso00
Valar Total:
Obs:
Acréscimo de 25%? O Sim © Nao
Valor do acréscimo de 25%.
Valor Total de Diarias:[__Rs20000 |
5) MEIO DE LOCOMOGAO Quantidade de Kma  Valor de indenizag&o por TR sl
: i alor Total de Indenizagao
(® Veiculo proprio * Em caso de veiculo Ser indenizado ghodada =
O Avio préprio; 952 | [ _Rrsos7 ] | R$44744 |
O Onibus * Em caso de Avido/Onibus: Passagem fornecida pelo IAGS? OSim @Nao %
© Veiculo do IAGS e
© Outros * Em caso negativo, qual o valor da passagem? [ R$ 0,00 —| E
6)VALOR PARA REEMBOLSO =
Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos, listados no Anexo |. Valor: | R$ 0,00 | ;
Valor Total de Diarias Valor Total de Digrias Valor para reembolso da E
do Item 4 Antecipadas Diferenga de Diarias Observages: =
| RS20000 | == | Rsoo0 | = | R$ 200,00 | s
Valor Total Indenizagdo Valor Total de Valor para reembolso da fg'
do ltem 5 Indenizagdo Antecipado  Diferenga de Indenizagio ?—
[ R$44744 | == [ R$000 | = [ Rs44r.14 |
Valor total para reembolso == RS 647,14

7) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura e Carimbo do Colaborador

Data da Prestacéo de Contas [ 31/07/2024 |
I

Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato

8) ANALISE CONTROLE INTERNO
D Deferido

[] indeferido

Assinatura e Carimbo do Controle Intermo

'9) ANALISE FINAL

Assinatura e Carimbo do Financeiro

INSTITUTO AL ANt



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.10.25
364BX03648 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

BGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.R.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPE/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: RS 647,14
DEBITO EM: 26/08/2025

DOCUMENTO: 082601
AUTENTICACAD SISEB: 2.717.7C5. 568 8F9.,01%




IRV LAY LA

DESPESAS DE VIAGENS

1) UNIDADE SOLICITANTE:| Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA

2) DADQS DIRETORIA /| COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGOS
NomelBARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS - PEDRO BARSI

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

2hipstituto
wlAlcance

Cidade de Origem: GOIANIA Cidade de Destino: |[SAO MIGUEL DO ARAG
Data de Ida: 17107/2024 Data de Retorno: I 18/07/2024
Horario de lda:l 05:00 Horario de Retorno: I 12:00
REUNIAC COM SECRETARIA DE SAUDE PARA TRATAR DE ASSUNTOS FINANCEIROS E ATRASD DOS REPASSES.
Finalidade da
Viagem:
4) DIARIAS Modalidade Quantidade Valor em RS por didria Total em RS
1/2 Diaria (Almoco ou Jantar) [ | rW'
Diaria integral (Almoco e Jantar) | 2 | | 100.00 (Sao Miguel do Araguaia) ] | R§ 200,00 |
Pernoite | ] I | [ rsom |
Ob Valor Total:
s i
Acréscimo de 25%7 O Sim @ Nao

Valor do acréscimo de 25%
Valor Total de Diarias.

Valor de indenizacao por
km rodado

5) MEIO DE LOCOMOGAQO
(®) Veiculo proprio

Quantidade de Km a

ser indenizado Valor Total de Indenizacdo

* Em caso de veiculo

O Avigo préprio: 952 | | RS$047 ] | RS44744 ]
83n'ibuis - * Em caso de Avido/Onibus: Passagem fornecida pelo IAGS? OSim @Néo

eiculo do
© Outros * Em caso negativo, qual o valor da passagem? L R$ 0,00 |

6)VALOR PARA REEMBOLSO

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos, listados no Anexo |. Vaior:|

Valor Total de Diarias Valor Total de Diarias
do ltem 4 Antecipadas

| _R$20000 | == |

Valor Total Indenizacio
do ltem 5

R$ 0,00

.

Valor para reembolso da
Diferenca de Diarias

R$000 | = [ Rs20000 |

Valor Total de Valor para reembolsa da
Indenizacio Antecipado  Diferenca de Indenizacso

R$ 44744 | == [ RS000 | = [ R$447,14 |

R$ 647,14 |

Observacoes:

Valor total para reembolso == |

7) ASSINATURAS E CARIMBO

Data da Prestacéo de Contas

l
L

Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato L

25/07/2024

Assinatura e Carimbo do Colaborador

S .

8) ANALISE CONTROLE INTERNO
D Deferido

D Indeferido

Assinatura e Carimbo do Controle Intarno

9) ANALISE FINAL

Assinatura e Carimbo do Financeiro

A e te Tl -




5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.10.25
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 745,94
DEBITO EM: 26/08/2025

DOCUMENTO: 082602
AUTENTICACAOQ SISEB: F.639.42A.3A9.19C.BD5




FORMULARIO DE =Ninstituto
DESPESAS DE VIAGENS R

1) UNIDADE SOLICITANTE:[ Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA |

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS
Nome|BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS - PEDRO BARS| |

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Destino: [SAO MIGUEL DO ARAGH

Cidade de Origem: GOIANIA
Data de Ida: 28/08/2024 Data de Retomno: 30/08/2024 |
Horario de Ida; 10:00 Horario de Retomno: 20:00 |

U REUNIGES DE ALINHAMENTO COM LIDERANGA DA UNIDADE HOSPITALAR, E COM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA TRATAR DOS
Finalidade da|srrasos DE REPASSE.

Viagem:
4) DIARIAS Modalidade Quantidade Valor em RS por didria Total em RS
1/2 Didria (Almogo ou Jantar) | | [ R$ 0,00
Diaria integral (Almogo e Jantar) 3 I 100,00 (S8o0 Miguel do Araguaia}—| L w J
Pemoite | | | | R$0.00
Obs: Valor Total: RS 300,00
Acréscimo de 25%? O Sim ® nNzo
Valor do acréscimo de 25%:
Valor Total de Didrias:
5) MEIO DE LOCOMOGAO Quantidade de Km a Valor de indenizagdo por | .
(® Veiculo préprio * Em caso de veiculo ser indenizado km rodado VelrTotal e Indenizagha
O Avido préprio: 948,80 | [__Rso47 | | R$44504 |
O Onibus - - - 5
* Em caso de Avido/Onibus: P ? i 5 @
© Veicuio do IAGS i nibus: Passagem fornecida pelo IAGS Os,m @N a0 2
© Outros " Em caso negativo, qual o valor da passagem? | RS 0,00 I é
6)VALOR PARA REEMBOLSO &
Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos, listados no Anexo |, Valur:|_ R$ 0,00 —| ,3
Valor Total de Didrias Valor Total de Diérias  Valor para reembolso da 8
do ltem 4 Antecipadas Diferenga de Diérias Observagdes: g
| R$300,00 | == | Rs$0,00 | = | R$ 300,00 I 1_\_;5
Valor Total Indenizagéo Valor Total de Valor para reembolso da P
do ltem 5 Indenizagiio Antecipado  Diferenga de Indenizagéo £85
[ Rs44594 | == [ RS000 | = [ R$44504 | 3
Valor total para reembolso == RS 745,94 &
7) ASSINATURAS E CARIMBO %f

Data da Prestacdo de Contas | 03/09/2024 |

Assinatura e Carimbo do Colaborador ]

Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato [ |

8) ANALISE CONTROLE INTERNO
[[] peferido

[ indeferido Assinatura e Carimbo do Controle Interno

almente. A at.:[J.nizcidad& deste Go:::}mer-’l‘l TSy

irtualdoc/public/validar-assinaiura-an

9) ANALISE FINAL

fol assinad:

rice.vozdigital cor

G

Assinatura e Carimbo do Financeiro

Tenic




SISEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
27/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.10.25
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCC: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
BRGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99,867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: RS 745,94
DEBITO EM: 26/08/2025

DOCUMENTO: 082603
AUTENTICACAQ SISEB: 1.6D4.D7E.77C.EB4 .EQ04



F WA TAIN W U A e e s[rinstituto

'f[A[ t
DESPESAS DE VIAGENS cance

1) UNIDADE SOLICITANTE:| Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS
Nome|BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS - PEDRO BARSI

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA Cidade de Destino: [SAO MIGUEL DO ARAG
Data de Ida: 07/08/2024 Data de Retorno: | 09/08/2024
Horario de Ida:| 13:00 Yiordric de Retormo: | 20:00
REUNIOES COM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA TRATAR DE ASSUNTOS FINANCEIROS E PRESTAGAO DE CONTAS.
Finalidade da
Viagem:
4) DIARIAS Modalidade Quantidade Valor em R$ por didria Total em RS
1/2 Didria (Almogo ou Jantar) | | I | RS 0,00 |
Diaria Integral (Almoco e Jantar) 3 ] | 100,00 (S0 Miguel da Araguaia) | | rseoooo |
Pernoite | | | | | RS0.00 |
‘ Acréscimo de 25%2 O Sim ® Nao
Valor do acréscimo de 25%
Valor Total de Didrias
5) MEIO DE LOCOMOCAO Quantidade de Km a Valor de indenizagao por Vler Total de-indanizacs
i i alor Total de Indenizagao
® Veiculo proprio * Em caso de veiculo serindenizado km rodado ¢
O Avigo proprio: 948,80 ] | R$ 0.47 I I R$ 445,94 |
(O Onibus . iy B : .
Em caso de Avido/Onibus: Passagem fornecida pelo IAGS? Sim Nzo
© Veiculo do IAGS O @
© Outros * Em caso negativo, qual o valor da passagem? [ R$ 0,00 |
6)VALOR PARA REEMBOLSO
Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos, listados no Anexo |. Valor: | R$000 |
Valor Total de Diarias Valor Total de Diarias Valor para reembolso da
FRseth Antecipadas Diferenca de Diarias Observagées:
[ R$30000 | == [ R$000 | = [ Rs30000 |
Valor Total Indenizagao Valor Total de Valor para reembolso da
do ltem 5

Indenizagdo Antecipado  Diferenca de Indenizagéo

[ _R$44504 | == [ R$000 | = [ Rs4459¢ |
Valor total para reembolso == | R$ 745,94 ,

7) ASSINATURAS E CARIMBO

Data da Prestacdo de Contas 03/08/2024 l

Assinatura e Carimbo do Colaborador

l
Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato L |

8) ANALISE CONTROLE INTERNO
L__I Deferido

[] indeferido

Assinatura e Carimbo do Controle Interno

9) ANALISE FINAL

Assinatura e Carimbo do Financeiro

IO ALCANCE | €




26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:29:54
364803648 SEGUNDA VIA noo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DR TRANSFERENCIA 26/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.656.000.013.187
VALOR TOTAL 200,00

*kkx**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEONARDC RODRIGUES PAIS

AGENCIA: 3656-0 CONTA: 13.187-3
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAD A,992.9590,C60,110,.B84




10 DE '
DE:SERsn:gL:: VIAGENS &l)Instituto
*“|Alcance

NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA

A LTON DO AMARAL - HMAA

|(cENTRO DE cusTO): HOSPITAL MUNICIPAL ADAI

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGCOS

NOME: LEONARDO RODRIGUES PAIS

CARGO: ANALISTA OPERACIONAL

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
Data de Ida: 29/07/2025 Data de Retorno: 30/07/2025
Horério de Ida: 12:00 Horario de Retorno: 22:40

|Finalidade da

N g VISITA TECNICA A UNIDADE E REUNIAO NA SMS

4) DIARIAS

Modalidade Quantidade Valor em R$ por diaria

1/2 Diaria (Almogo ou Jantar)

Diaria integral (Almogo e Jantar) 2 R$ 200,00
|Pernoite

Total em R$ R$ 200,00

Obs:

5) MEIO DE LOCOMOGAO

Veiculo préprio? SIM NAO

Avido? SiM NAO

Onibus? SIM NAO

Veiculo do IAGS? X |SIM NAO

Outros

" Em caso de veiculo | Quantidade de Km Valor de indenizagao

proprio; a ser indenizado por Km rodado 047

Valor Total de
Indenizagao D

* Em caso de Avido/Onibus: %
Passagem fornecida pelo IAGS? SiM NAO

* Em caso negativo, qual o valor da passagem?




|6) VALOR PARA REEMBOLSO

llistados no Anexo I.
Valor:

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos,

R$ 0,00

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenga de
Diarias

R$ 200,00

R$ 200,00

Valor Total de Indenizagdo

Valor para reembolso da Diferenca de

Valor Total Indenizaga :
or Total Indenizagéo Antecipado Indenizagido
80,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DO REEMBOLSO >>>>>>>5>5>>>>>>>> RS$ 200,00

8) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro

varificador 4987

o
g

k=
(]
@D

-

e

e ser conferida no si

TA-8rexs ir




04/08/2025, 08:20

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/20825 - AUTOATENDIMENTO - 88,23,11
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA:

43,826-%X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2512-7 - PA PLATAF CORPORATIVO GOIAS

CONTA: 2.115-@

FAVORECIDO: SERVICO NACIONAL
CPF/CNP]: ©3.783.850/0001-80

DE APRENDIZAGEM IN

VALOR: R$ 1.138,04
DEBITO EM: @1/@B/2825

DOCUMENTO: @8e1e3

AUTENTICACAQ SISBB: ©.5E7.DE3.389.BB1.385

hﬂps:ﬂauloatendimento.bbAcurn.hrfapf-apj

-autoatendimento/index.htmi?v=3.9,4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

38



«N\Instituto
"-‘i":)mcanc&:

PARECER

Trata-se de novo acordo sobre o processo de Agao Civil Piblica Civel n® 0010992-
70.2023.5.18.0201, referente ao ndo cumprimento das obrigagdes citadas no primeiro
processo, de pagamentos de salérios e FGTS no devido vencimento.

No processo sdo citadas as duas unidades, HMP — Hospital Municipal de Porangatu
e HMAA — Hospital Municipal Adailton do Amaral.

A negociagao da multa chegou ao valor devido de R$ 100.000,00, em 40 parcelas de
R$ 2.500,00, sendo a primeira com vencimento em 02/01/2024.

Devido ao ndo cumprimento dos pagamentos de salarios e FGTS nas datas dos
devidos vencimentos; foi aplicado mais uma multa onde substitui a atual, que a partir de
agosto de 2024 passa a ser no valor total de R$ 115.500,00, dividida em 33 parcelas de R$
3.500,00 com primeiro vencimento em 02/08/2024.

Tendo em vista que a multa foi aplicada para as duas unidades, o pagamento foi divido
pela quantidade de colaborador de cada unidade. Segue abaixo valores:

HMP — 110 Colaboradores = R$ 2.361,96
HMAA — 53 Colaboradores = R$ 1.138,04

Goiénia-Go, 02 de agosto de 2024

WESLEY DE ABREU agsinado de forma

SILVA digital por WESLEY
JUNIOR:00469540 DE ABREU SILVA
150 JUNIOR:00469540150

Instituto Alcance Gestdo em Satde - IAGS
Wesley de Abreu Silva Junior
Diretor Presidente




04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B4/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.23.12
3648XB3648 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8794-3 - SAD MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 596.824.836-7

FAVORECIDO: JOSELITO CARVALHO DOS REIS
CPF/CNP]: 336.963.301-91

VALOR: R$ 1.500,00

DEBITO EM: 81/@8/2825

DOCUMENTO: esele7
AUTENTICACAD SISBB: 6.139.659.4C1.D0759.CB2

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 7/8



Py
HHMAA sus mSm (&) £
\ = :
PRESTAGAO DE CONTAS - FUNDO FIXO
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA
PERIODO AGOSTO.25 |
SALDO ANTERIOR -RS 627,73
01/08/2025
DATA RECEBIMENTO
27/08/2025
VALOR RS 4.500,00
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF DATA EMISSAQ NOME FORNECEDOR DESCRICAD VALOR
9 06/08/2025 EDUARDO TAVARES DE OLIVEIRA MANUTENCM PANELA PRESSAD RS 80,00
56345 07/08/2025 FURUYA MATERIAIS PARA CONSTRUCAD MAT. EXPEDIENTE FITA CREPE RS 65,00
8123 15/08/2025 F.R, DOS SANTOS EXAMES RS 60,00
49 27/08/2025 JESSICA LUANE SANTOS P, CARVALHO PALESTRA RS 45,00
23 28/08/2025 YGOR HENRIQUE DOS5 SANTOS ME LUVAS LATEX RS 68,00
157 18!0-8/?225 ALMIR ROGERIO DE FREITAS MANUTEN(;iO IMPRESSORA RS 180,00
1102 29/08/2025 ELETRONICA ARAGUAIA MANUTEN;BD DO PORTAO RS 293,25
TOTAL DAS DESPESAS RS 791,25
SALDO RS 3.081,02
OBSERVACOES:
i Assinado de forma digital
JOSE’ItO pot Jonelite Cam:he dos
Carvalho dos  fei
/ 7 Rels Didos: 2025.09.22 20:51:07
NOME:
FUNGAO:
FINANCEIRO
ey af\Instituto
iy

lcance




27/08/2025 - BANCO DO BBEASIL - 16:42:29
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.757.000.022.880
VALOR TOTAL 3.000,00

*dkdkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSELITO CARVALHO DOS REI

AGENCIA: 0757-9 CONTA: 22,880-X
NR. DOCUMENTO 553.648,000.043.826

NR.AUTENTICACARO 1,CEC.01B.F99.,99B.223




PRESTACAO DE CONTAS - FUNDO FIXO
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA

PERIODO AGOSTO.25 |
SALDO ANTERIOR -RS$ 627,73
DATA RECEBIMENTO 27/08/2025
VALOR RS  3.000,00
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N* NF DATA EMISSAQ NOME FORNECEDOR DESCRICAD VALOR
9 06/08/2025 EDUARDO TAVARES DE OLIVEIRA MANUTENCAC PANELA PRESSAD RS 80,00
56345 07/08/2025 FURUYA MATERIAIS PARA CDNSTRU(;.EO MAT, EXPEDIENTE FITA CREPE RS 65,00
8123 15/08/2025 F.R. DOS SANTOS EXAMES RS 60,00
49 27/08/2025  |IESSICA LUANE SANTOS P, CARVALHO PALESTRA RS 45,00
23 28/08/2025 YGOR HENRIQUE DOS SANTOS ME LUWVAS LATEX RS 68,00
157 28/08/2025  |ALMIR ROGERIO DE FREITAS MANUTENCAQ IMPRESSORA R$ 180,00
1102 29/08/2025  |ELETRONICA ARAGUAIA MANUTENCAC DO PORTAD RS 293,25
TOTAL DAS DESPESAS RS 791,25
SALDO RS 1.581,02
OBSERVAGOES:
Joselito Carvalho Jumesedeoms dor po
} [ dQS Rels 3}:‘1‘;: 20250002 081713
NOME:
FUNCAD:
FINANCEIRO

I L sdnstitute
¥ PATEEETRLOPES L& Ay
s r&lcance




NF& Natn Fiscal de
Servico eletranics

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-a

Chave de Acesso da NFS-e

52202072227658107000188000000000000925080854312795

Nimero da NFS-8 Competéncla da NF5-s Data & Hora da emisséio da NFS-e

9 06/08/2025 06/08/2025 09:00:07

Ndmero da DPS Sérle da DPS Dzta & Hora da amisséo da DPS .

) 800 06/08/2025 09:00:06 A autenticieda desta NFS-o pods ser verificads
pola leiturs deste codigo OR ou peln consulia de
chave de acesso no portsl nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigéo Municipal Telafone

Prestador do Servico 27.658.107/10001-88 - (62) 9613-3493

Nome / Mome Emprasarial E-mail

EDUARDO TAVARES DE OLIVEIRA 32657722172 -

Endereco Munielplo CEP

05, €88, setor centro Sao Miguel do Araguaia - GO 76590-000

Slmples Nacional ns Dats de Competéncla Regime de Apuraclia Tributéra pele SN

Optante - Microempreendedor Individual {MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJJ CPF f NiF Inserig@o Municipal Telsfone

27.948.878/0002-05 - -

Nome / Mome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP

PERNAMBLUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO S&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAG IDENTIFICADO NA NES-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributaglo Nacional Codigo de Tributsgio Municipal Local da Prestagiio Pals da Prastaglio

15.03.08 - Manutencao de bens & - S&o Migue! do Araguaia - GO -

equipamantos em geral.

Descrigdo do Servigo
Caonserto de 02 Panslas de Pressao
TRIBUTACAO MUNICIFAL
Tlﬁmhqéa Qo‘iSSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regima Especial de Tribulagdo
Operagao Tributdve! - Sdo Miguel do Araguaia - GO Nenhum
Tipa de Imunidade il;apanm da Exigibilideds do ISSON Ndmero Processo Suspenséio Benaficio Municipal
. (4] - -
;?go dom Servico Desconto Incondicionado Tolal Deducdes/Redugbes Céiculo do BM
BC IgsaN Atiquota Aplicadn Relsngic do 1SSQN ISBGN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
I-'Is COFING Raten¢lo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condici
byl o onado g;acnnm Incondicionado !ss-:::N Ratido
IRRF, CP, - Re i
Re 0'00 CSELL - Retidos f’!SJCOFINS Relidos Valué;.lg;ldu da NFS-.a
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS :
Federals Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Recebemos de FURUYA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 5102

Os produtos contantes da NF-e indicada ao lado NOTA FISCAL
Destinatario :INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE EMISSAO 07/08/2025 Total:65,00 NF-e N° : 56345
DATA DE REGEBIMENTO OENTIFICAGAD E AGSINATURA DO RECEBEOOR *
! ' SERIE 1
Identilicagao do Emitante CONTROLE DO FISCO
FURUYA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO | oo DANFE
LTDA Nota Fiscal Eletronica
AV. JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, n° 0- Entrada
3266, CENTRO Sao Miguel do Araguaia-GO |1 . Saids 1
agro.mat@uol.com.br Série: 1
Fone: (62) 3364-1030 Folha: 1 de 1
[NATUREZA DA OPERAGAG

CHAVE DE ACESED DA NF-E FICONF DE AUTENTICIDADE NG SITE Wvew NEE FAZENDA GOV BR

52 25/08 02.705.585/0001-70 55 001 000,056,345 1 48.985.179-8

THECRIGAG ESTADUAL HEG. 38 ] AT T80
103062505 02.705.585/0001-70 152258243045000 07/08/2025 - 15:48:42
DESTINATARIO / REMETENTE | L g 4 i
NOME { RAZAD SCCIAL ICNP.) ¢ GPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE 27.949.878/0002-05 07/08/2025
LGGRADOURD RRO | DISTAITD TATA DA ENTRAGASAIDA
AV PERNAMBUCO QD 19 N 219, ELIZIARIO
CEP PEREET TELEFONE | FAR UF INECRIGAG ESTADUAL HO#A O SATDA
76.590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62) 3911.9312 GO
FATURA | DUPLICATA |
CALCULO DO IMPOSTO |

BASE DECALCULO DO ICMS

VALGR DO 1 CMS.
65,00
SEGURD

BASE DE CALCULC DO ICME 57

VALOR DG LCM 5, SUBSTITUICAC

e
VALOR TOTAL DOS PROMITOS

1238 0,00 77,40
TG FRETE VALOR B0 10 VALORTOTAL DANGTA ]
0,00 0,00 12,40 0,00 65,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAG SOCIAL (FRETE POR CONTA CODIGE ANTT [PLAGA NP1/ CPF
0 - EMITENTE
LOGRADOURG MUNICIPID INECAIGAG EGTADUAL
GUANTIDAGE EEFECIE MERCA P [FESOBRLTD PESD Liouipo
1 10,000 kg 10,000 kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
o VALOR VALOR ac VALOR | valor [ aLin | ALTD
cComGo DESCRICAQ DOS PRODUTCS / SERVICOS NCMISH CST |CFOPlUND| OTDE UNIT, TOTAL ICMS CMS "l 1CMS o
0302020 | FITA CREPE 24X50 ADESIVA, EUROCEL 24X50 |48114110| 000 | 5102 | UN 10,00 7,74 77,40 €5,00 12,35 0,00| 18,00 0,06
Tributos faderals, estaduais & municipais aproximadn
1575
CALCULD DO ISSGN ]
IHECRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL GOS8 SERVIGOS BASE DE CALCULSY DG 182aN VALOR DO EaON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS |
INFORMA 2 COMPLEMENTARES

Cand Peglo. PIX, Vencimenios: |56345-1( 1) O7/08/2025 5,00].

RESERVADD AC FISCO




ESTADO DE GOIAS Namera da Nota
M PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA 0000008123
02.391.654/0001-19 tiala = Fore s Bilkags
COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS 150812025 16:01:41
i Rk i PRESTADOR DE SERVIGOS
Razio Sacial: F. R. DOS SANTOS - SAUDE
Nome Fantasia: SERV SAUDE
CNRJ. 30.410.80810001-08 Inscrigéo Municipal: 2010130687
Enderego: AV PERNAMBUCO, N°: 302, SETOR ELIZIARIO, SALA 01 QUADRA12 P/ LOTE 07,
CEP: 78.530-000
Municigio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33841623
Al o T i R S e LTy LN
Nome/Rezéo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE
CNPJCPF: 27 949.876/0002-05
Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO , NA: 218, ELIZIARIO, CEP:76590000
| Munigipi: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias
E-mail:
L | ) e B

Descricdo; PRESTACAO DE SERVIGOS DOS TRABALHOS

uu.oaé%noé HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
| CONGENERES,

(CNAE  / Atvidade Municlpio
18640202 / LABORATORIOS CLINICOS

Saoi s e ey, ol ' P, oo B R
— SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO _ SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos : Aliguata Valor do Imposto Retido
| 61,88 3,00 1,86

INFORMACOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituiglo tributdria do Imposto sobra senvigo,

) onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAQ EM SAUDE sa respansabiliza pelo pagamento do imposto no valor de RS 1,86, e

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE
27.948.878/0002-05

Valido somente com carimbo e assinatura.




s adateline s

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NF3-e

Chave de Acesso da NFS-s )
52202072256071255000108000000000004925087283527085

Nimero da NFSw2 Competéncla da NFS-¢ Data e Hora de amisséo da NFS-e

49 27/08/12025 2710812025 10:40:14

Nimera da DPS Sérla ds DPS Data e Hora de emissdo da DPS

49 a00 27/08/2025 10:40:14 A autenticidade destn NFS-e pode ser verficads
Pein laitura deste cddigo OR ou peln coneulta ca
chive do acesso ne ponel nationa oo NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscriggo Municipal Talafone

Prestador do Servigo 56.071.255/0001-08 E {62) 9665-1154

Nome | Nome Empressriai E-mall

56.071.255 JESSICA LUANE SANTOS PEREIRA CARVALHO PR?NTPAPEL.SMA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, 3150, CENTRO Séo Miguel do Araguala - GO 76590-000

Simples Nacional ns Data de Competéncia Regime de ApuragBo Tributdria pelo SH

Optante - Microempreendedor Individua! (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF | NIF Inserigéo Municipal Telefone

27.949.878/0002-05 - =

Nome / Noeme Empresarial E-mall

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS -

Enderago Munlcipio CEP

PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO 580 Miguel do Araguaia - GO 76580-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NFS-6

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagso Naclonal
13.05.01 - Composicio grafica,
inclusive confecqao de impressos
graf, ..

Descrigéo do Servigo
Impressao Cards, auto cuidado R$ 45,00

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestaglo
Sdo Miguet do Araguasia - GO

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Cperacéo Tributavel -

Municiplo de Incidéncia do ISSGN
S3o Migusl do Araguala - GO

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipe da Imunidade :l.ésmnséc da Exigibilidade do ISSGQN Nomero Processo Suspensio Beneflcio Municipal
- O - -
;glzsdg OSeMco Dasconto Incondiclonado Tetal Dedugses/Redugdes Célculo do BM
BC ISSQN Allquots Aplicads Retengdo do ISSQN ISSAN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAQ FEDERAL
{RRF cP CSsLL
?js COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Dssconto Condicionad i
Mol ot o g;smnto incondiclonado I_SSON Ratido
IRRF, CP,CSLL - Rafidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
RS 0,00 . R% 45,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fadarsis Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES



WIS TICAL AT b ASEISA JUKA T RETEBEDOR

Numera: 23

A TA DO RECT M WI0

MR DINCAC RO A RSINA TURA DO RECEREROR

Serer |

NF-¢

Tag- 171

YGOR HENRIQUE DOS SANTOS ME

DANFE

Becummmiv Awiilar ds
Nots Flacal Eletrénic

B ENTHADA l

AR

AVENIDA JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO,3378 - 1-5alna s
CENTRO N°.23 5225.0838.5963.5200.0124.5500.1000.0000.23 10.0000.0240
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA / GO - CEP:765%0-000 T
: érie: 1 Consulta de suierticidade no portal ds NE-¢
TB’ A 9904679 I' Bexse m‘nr:.&um:.gnv\brfpuui pu et da SEFAZ Autentoadon
NATURELA B CPERAM M) Protwcote de Autvrizagio de Use
OPERACAO REG EM ECF 152259322253829 ZR/ORI2025 - 08:54:55
ISR ERTATHIAL RETRICAD FATATHIAL 1 SCIRST T THIMET AR ]
108150291 38596352000124
DESTINATARIO / REMETENTE
SO HATALT STXCTAL ENPIALCTE BATA D8 0 sin
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949,878/0002-05 28082025
ERTITRLLE W RATHED  TISTRITY) CER BATA l1a aToa
AVENIDA PERNAMBUCO 219 SETOR ELIZIARIO 76590000 28/08/2025
i IF FELEIONE FAX INSIREL AN ESTAIN AL THIEA @24 SATRA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 982362775 0R:54:54
CALCULO DO IMPOSTO
A ST DE CALCLA CF Des BN WAL D RS TUASE SR CALCULG (3 1UMS SURSTIILAUAL | VALUM B0 136 SATRETTTRE b VARBGE PRIBTLY VALLE TUTAL DU MG
0,00 6,00 s 0,00
VAR B PRETE VALON B0 SEL ke BERCON G TLTTAN ESPURAR ACEISORIAS VALIE D I VALGE TOTAL DA BOTA
0,00 2,00 0,00 0,00 68,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT | ARG ST FRETR Wi COMTA COTHRG ANTT FEATA TR VTR 0 i VRO
9 - Sem Frete
FRLAL MUmIClro W PRSI MY S AL AL
QUANTIBADE ERMELE MARCa NEMERAT AN P LT BERE LBy
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m ; mmnmm!w i SO m | oror wn. - waigw uuan ::x i c:::& ;.mn v,:::-m ll-‘:::')\ b
2930 LUVA LATEX TAM M 100UN MEDIX MEDIX 40151900 04001 5929 | UN 2 500 200 68,00 066 0.0 .00 Pa
-
DADOS ADICIONAIS

L

TP A A o, et s

NFC-¢ modelo:65 - chave de acesso * 5225
NE. Ref.:52250838596352000IZ‘I&SU{JIU

08385963520001246500 1000006661 | 143753629,
00006661 1143753629

HESEHVALD AL FISTD

Pag.1/1



NF& Mot Fiscad o DANFSe v1.0
ngtwlco1;i;tnﬂ11ra Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NI

52202072221 ?440690001 08000000000012825087739773752

Namero da NFS-s Competncla da NFS-s Data » Hora ds emissdo da NFS-e

128 28/08/2025 28/08/2025 13:41:39

HNimero da DPS Série da DPS Data & Hora ds emlaslo da DPS AT
157 900 28/08/2025 13.41.39 A sutenticidade dests NFS-e poda ser verificada

peia fsiture deste chidigo QR ou pela consults ds
chave de scesso no peral naciona! de NFS-=

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF T NIF insericio Municipsl Talsfons

Prestador do Servigo 21.744.065/0001-08 - {62) 9944-7739

Nome / Nome Empresaral E-mali

ALMIR ROGERIO DE FREITAS 05515127684 almirfreitas@hotmail.com

Enderego Municiplo cEp

3qd 471t 10, 452, CENTRO Sao0 Migue! do Araguala - GO 78580-000

Simplee Nacional na Data de Competéncia HRagime de Apuraclio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MET) =

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF inscrigio Municipal Telafona

27.845.878/0002-05 - C

Nome / Nome Empresarial E-mall

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS PRIME.EMPRESARIAL@HOTMAIL.COM

Enderage Municiplo CEP

PERNAMBUCQO, 218, QUADRA1S SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO S8o Migue! do Araguaia - GO 76590-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFIGADO NA NFS-8

SERVICO PRESTADD

Céddigo de Tributacho Nacional Cédigo da Tributac8o Municipal Locs! da PreetagBo Pals da Prestaclio

01.07.01 - Suporte técnico em - S&o Miguel do Araguata - GO -

informatica, inclusive instalacéo,

can...

Descricio do Servigo

Reparo em perifericos de informatica

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tﬂbmmlm Pals Resuttado de Prestacio do Servica  Municiplo de Incidancia do ISSGN Regime Especial de Tributa
Operagéo Tributével - S8&o Miguel do Araguaia - GO Nenhum e
Tipo da Imunidade :;ptmlodl Exigibilidads do ISSON Némero Processo Suspensiio Bansficio Municipal

- 0 - -

Valor do Servigo Daaconto Incondicionado Dedughes/Raduches

R$ 180,00 . Tow Calculo do BM

BC ISSON Aliquota Apiicads Retenclio do ISSQN ISSQAN Apurado

7 - N&o Retido A

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cpP CSLL

fﬁ!s F!OFINB Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconte Condicionsdo Dsaconto Incondicionado

RS 180,00 RS ey A A

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor

Liquido da NFS-a
R$ 0,00 . RS 180,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federalz Estedusis

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120012000




i ESTADO DE GOIAS | Niimero d; :3:001102 l
:‘@ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA s s da Emisic |
02.391.654/0001-19 ____29/08/2025 08:04:05 |
i NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e [Pt "'"“?‘“‘“m ]
S E—— _ e |
Razio Soclal: ELETRONICA SAQ MIGUEL LTDA - ME

Nome Fantasia; ELETRONICA ARAGUAIA |
CNPJ: 24.804.379/0001-50 Inserigao Municipal: 101129800 [
Endsrego: RUA 04, N*: 1068, CENTRO, CEP: 76.590-000 &
Municipio: SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telafone: |
- -
|
¢ Nome/Razéo Social.  INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE ‘
| Noma Fantasia: IAGS |
| CNPJICPF! 27.949.878/0002-05 |
Enderega: AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76520-000 |

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goids Telefone;
E-mail; |

o _ S P — o

———— e e e T Smn eI
MANUTENGKG BE MOTORICREMALRERA. " 402000 18000 TTEB6,0006 00000 %06,0560
|
|
|

gaﬁm“““wmoswxﬁﬁﬁim ' """" ) OF 8,87% CONFORME A LE| 1274113, i T

i

T S
I| \me!mm&ncm Ica e s iy — i i T -
| R “’&"‘.‘” | ; e
W st e i
3621500 / REPARACAO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE
RETENGGES FEDERAIS ity COFINS
B S— T
= .
Valor dos Servicos RS 300,00 ] ]
i=) Descanto Cendiclonado R 0,00 Vaior dos Servigas RS
=1 Domn_ta Incondicionado RS§ 000 (=1 Desconto Condiclonado RS augggl
(=) Retengdes Federais RS 0.00| (-} Desconlo incondicionado RS 0.00|
() Oulres Retencaes RS 000! (=} Valor da Notz RS 300,00
(-} 1SS Rafda pei Tomador RS e.vsJ (-) Deduodes RS 0.00|
A=) Vaior Uido RS 28325| (=) Bose da Calulo R$ 300,00 |
rvigo prestado em [ impesto Devido em (X} Aliquota % 225
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA-GO ' sho MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | (%) Vslor do Imposto (1SS} 6
. _=Al MG MA b .. S 875
Valor dos Bervigos Destonite™ e e i
e ... 7 S e I -
INFORMAGOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante peio Simplas Necional,

Recollimenta: ISS a recolher palo TOMADOR
| Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 158,

| NFSe institulda Lel N
htrp:.fmmv.saﬁmnualdoamnusia.gu.quv.aﬂnutaﬂscal’vaﬁﬂcar

|
!




ESTADO DE GOIAS [ Niimero da Nota
M PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA ! 0000001102 |
02.391.654/0001-19 | Gata & Hora de Emissio i
COMPROVANTE DE RETENCAO DO 1S8 : St
..... _ il | 29/08/202509:04:05
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz#o Sociasl:  ELETRONICA SAO MIGLEL LTOA - ME
Nama Fantasia: ELETRONICA ARAGUALA
| CNP. 24.804,379/0001.50 Inscrigiio Municipal: 101128800
i Enderego: LA 04, N°: 1068, CENTRO, CEP: 76.590-000
! Municipio:  SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Talefone:
TOMADOR DE SERVIGOS o
Nome/Razio Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAGDE |
CNPJCPF: 27.949.878/0002-05 |
Endereco: AVENIDA PERNAMBUGO, NR; 218, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municiplo: SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - Golds
E-mail;
N i s e DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS [ '
- = e A e s o] Valor RS  TolalRS]
10000  MANUTENGAO DE MOTORICREMALHEIRA, s R =7 T/ 2T 300,00 |
i
| Gbservagao: IMFOSTO APROXIMADO DE 6,679 CONFORME A LET 12 741715 " i R b o
T e ! ) T R T =
T L P — ] ST Dol |
9521500 / REPARACAO E MANUTENCAG DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE LSO PESSOAL E DOMESTICO i
T —— g e e ; ORI
_ SAOMIGUELDOARAGUAA-GO — $40 MIGUEL DO ARAGUAA -0 |
Valor dos Servicos j Aliquota AT Valor do imposto Retido |
- 300,00 ol 225 - 675 |

Por meio deste documento fica atestade & subslituicdo tributdris do Imposto sobre servigo,

INFORMAGOES IMPORTANTES

onde o tomador do servica INSTITUTO

| ALCANGE GESTAQ EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento da imposto no valor de R$ 8,75, |

INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE
27.940.878/0002-05

Valido soments com carimbo e assinatura.




ESTADO DE GOIAS | Namero da Nota

: |
¥ = PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA | 0000008123
02.391.654/0001-19 iats & o e Emisas”

COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS l 15/08/2025 16:01:41

PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social: F. R. DOS SANTOS - SAUDE
Nome Fantasia: SERV SAUDE

GNP 30.410,808/0001-08 Inscrigio Municipal, 2010130687
Enderego: AV PERNAMBUCO, N*; 302, SETOR ELIZIARIO, SALA 01 QUADRA12 P/ LOTE 07,
CEP: 76.530-000
Municipio: SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: B2 33641623
TOMADQR DE SERVIGOS
% Nome/Razdo Social.  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
| CNPJICPF: 27.949,878/0002-05
Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO , NR: 219, ELIZIARIO, CEP;76530.000
Municipio: SAD MIGUEL DO ARAGUAIA - Goids
E-maii:

i

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Descrigdo; PRESTAGAQ DE SERVICOS DOS TRABALHOS

| Sundw 1 Ihm‘sl}ﬂﬂw e ——

%%%Ogé ’:IE%SF‘IT’AIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £

8640202 / LABORATORIOS CLINICOS

T e e _—
SAC MIGUEL DO AR._AEE{?&\ -GO ) | SAC MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
SNSRI~ i 3,00 R

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meic deste documento fica atestsdo a substituigio tributéna do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servi TITU
) _ y INS T
ALCANCE GESTAQ EM SAUDE se responsabiliza pelo pagaments do imposte no valor de RS 1,86. " ©

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949 B78/0002-05

Vaélido somente com carimbo € assinatura,




20/08/2025 - BANCO DC BRASIL - 09:56:54
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 32.124,52

**kkx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA; 43.561-9
NR. DOCUMENTO 553,648.000.043,826

NR.AUTENTICACAQ 9.4CC.EF5.68F.748.381



£ 0%
{HMAA  susmm  (F

RECIBO DE TRANFERENCIA DE VALOR REFERENTE RATEIO

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL HMAA

CNPJ: 27.949.878/0002-05
ENDERECO: AV PERNAMBUCO, N 219, SETOR ELIZIARIO, SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, CEP:

75690-000

E repassado, nesse momento ao Instituto Alcance Gestédo em Salide - Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24 com enderego na Av T-10, n 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania-Go, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 32.124,52
(trinta e dois mil e cento e vinte e quatro reais e cinquenta e dois reais) referente aos
rateios: /

e REF 03/2023 - COMPLEMENTO R$ 1.581,77
¢ REF 04/2023 - COMPLEMENTO R$ 3.530,06
e REF 05/2023 - COMPLEMENTO R$ 4.624,59
¢ REF 06/2023 - COMPLEMENTO R$ 2.162,51
e REF 07/2023 - COMPLEMENTO R$ 3.115,63
e REF 08/2023 - COMPLEMENTO R$ 2.131,14
» REF 09/2023 - COMPLEMENTO R$ 1.584,37
= REF 10/2023 - COMPLEMENTO R$ 463,75

e REF 08/2024 -R$ 12.930,70

Sao Miguel do Araguaia-Go

20 de agosto de 2025.

«N\Instituto

Algides do Araguaia - GO \ .-'ﬁgﬂal'l(:@




27/08/2D25 - BANCO DO BRASIL -~ 16:42:30
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA 43 ,826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 553,648.000.043,561
VALOR TOTAL 42,304,861

*xx%xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

BAGENCTIA: 364B-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043,826

NR . AUTENTICACAO F.B33.086.A04.0A3.ED7




+HMAA sus+ E&‘ &
R S — ‘r*
RECIBO DE TRANFERENCIA DE VALOR REFERENTE RATEIO

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL HMAA

CNPJ: 27.949.878/0002-05

ENDEREGO: AV PERNAMBUCO, N 219, SETOR ELIZIARIO, SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, CEP:
75690-000

E repassado, nesse momento ao Instituto Alcance Gestao em Satide - Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24 com endereco na Av T-10, n 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania-Go, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 42.304,61
(quarenta e dois mil e trezentos e quatro reais e sessenta e um centavos) referente ao
rateio de referéncia 09/2024.

S&o Miguel do Araguaia-Go

27 de agosto de 2025.

=\ Institute
= }Aicance




3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
Av. Pemnambuco, N* 219, Qd_ 19, Sala da Diretoria, 5t. Eliziario, S30 Miguel do Araguaia — GO
CEP: 78.590-000 | institutoalcance org.br

«N\Instituto
*/Alcance



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55,43
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: D1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUIO A G SAUDE

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA:; 3137-2 - GOIANIA-CENTRO

CONTA: 13.004.420-6

FAVORECIDO: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNEJ: 0B8.774.906/0001-75

VALOR: R$ 899,40
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082201
AUTENTICACAD STISBB: 1.15B.3D7.F0D.86%9.98D




NF-e
7 0O LADO
RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA Al N°. 0151746
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 3
"""""""""""""""""""""""""""""" DANFE |
Identificagio do emitente =
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP e e
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 AT T R ET R B s e
ALENCAR _ ENTRAD
ﬁg:&*ﬁ GOIANIA — GO ? o e II\ 5225 0808 7749 0600 0175 5500 3000 1517 4619 8197 2710
CEP 74993-394 - 6240121199 1 —=SADA
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR N 0151746 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
ORIZACAD DE USO
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUT! s
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152259290565907 19/08/2025 19:49:22
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO [557]
104153377 08.774.906/0001-75
Dmrm" i = NPT CPF DATA DA EMISSAO
INST ﬂerSSC:LLCANCE GESTAO EM SAUDE (2388) 27.949.878/0002-05 19/08/2025
g{)%;rﬁlm BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AMB RIA ELIZIARIO 76590-000
ét‘rgingigN UCO215 0D 19 SL DIRETO FONE / FAX | UF ‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6239119312 GO
C AT A VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
:Cglfsu;g? CALCUL0 DO TS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
520,70 98,93 0,00 0,00 899 40
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ’ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 899,40
NOME / RAZAG SOCIAL o roiTA [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO JUF faxT]
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA {0 - Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO “MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECTE MARCH, NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CAIXA HOSPDROGAS 7,300 7,300
DADOS DOS Pknmtsuwgg
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO | SERVICO LOTE | NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. |VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICM3 i3} 1CM8 IP1
0210177 [PREDNISOLONA (GEN) 3MG/ML SOL ORAL F 30000050 | 30043999 | 520 | 5102 | UN 10,00] 102597 102,60 39,40 11,29 000 1900 000
R 120ML + COP Marca: VITAMEDIC. MS: 7898
049796861, Valid: 01-06-2026
0210191 |VANCOMICINA (GEN) 500MG PO INJ TV FR-A 24111097 | 30042071 | 520 | s102 | UN 160,00 498 796,80 481,30 87,65 000 19,00 ;;
MP Marca: BLALL. MS: 1163700920021 Valid: 10
102026
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 1) 155N
0,00 0.00 0,0;‘
DADGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Nro Pedido: 486102 PROCESSO N* 5027/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO; MUNICIPAL DE SAUDE SMA,
Endereo de entrega: AVENIDA PERNAMBUCO 76.590-000 SETOR ELIZIARIO SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA/GO (62) 3911-
oa12 - o BANTANGER AG) 3137 GGl 1000MZ0-0 HUBIDROGAS COMERCIAL LTIDA
CNPI; 08.774.906/0001-75 ICMS: REDUCAO DE BASE DE CALCULD ICMS 11%: ANEXO IX, ART, 8, VI DO RCTE-
G0/1997. A HOSPDROGAS declar, que o8 produtos constantes no presente docamento fiscal, possuem rastreabilidade, lcitude ¢
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020,

ATENCAL: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 R103-0117 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante: 003582 - LETICIA BATISTA VIANA
Nr.Pedido: 256413, Nr.Embarque: 259770
Nro Pedido: 486102
:ROCESSD N* 5027/2025 - CONTRATO DE GESTAO 15912018 FUNDO: MUNICIPAL DE SAUDE

MA,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTCATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756, - BANCO SICOOB S5.A.
AGENCIA: 3108-9 - SICOCB CREDICARMO
CONTA: 7.981-2

FAVORECIDD: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15

VALOR: RS 1.179,95
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082211
AUTENTICACAD SISEB: D.A49,8C5,E5D.309.F66




STANTES DA NOTA FISCAL
RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOR EOU SER YO E T 6 ALCANCE GESTAO EM

H : 5 DESTINAT.
CA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 21/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.179.9
SE:kETI.'}%Eé—I}]}&GS - AV PERNAMBUCO, 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO SAO MIGUEL

L

DO ARAGUAIA-GO

NFe N°. 000.045.098
[fmm DF RECEBIMENTO TDENTI‘FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001
'_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE }
i Documento Auxiliar da Nota)
d ' p h 0 Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
UTICA LTDA _SAf E]
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACE EabA 3525 0844 6720 6200 0115 5500 1000 0450 9810 0437 2126
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o, 000.045.098 2
VILA TIBERIO - 14050-110 N "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Y o P ORI Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135252394788218 - 21/08/2025 15:27:59
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/CPF J
[ 797833036116 200320289 44.672.062/0001-15
Fg:mu ! Ri;_‘.itns]r(),ciu ICNI‘J 1 CPF TDATA DA EMISSAO }
: OEM DE - IAGS 27.949.878/0002-05 21/08/2025
FMND%TE{:IUTO ALCANCE GESTA SAU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
AMB - A DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000
QUVMEEIEN LCO. 219 - QUADRAIY SALA DA D UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 62996063055 |
FATURA / DUPLICATA
Num. (L1}
Venc. 21/08/2025
Valor RS 1.179,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICM5 VALOR DO ICMS-FCP [mss CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.1-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.179.95 82.59 0.00 0.00 0.00 0.00 1.179.95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI VALOR IMPORTACAD  |TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00, 1.179.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]’pu\c;\ DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
FN EXPRESS LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Remetente 46.964.137/0001-67 ]
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL ]
R SAO PAULO.041 SALA 1407 SANTOS Sp 132097437112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG ]
Volumes 2,570 2.570
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCwsH | csT | cror | UN | Quant | VOGER [ YALOR gaqk ioms] VALOR VALOR.| Yalow | ALIQ iy
1443 [BECA (METOPROLOL) IMG/ML AMP SML 30049039 | 000 | 6108 | CX 6| 804100] 48246 48246 33,77 7.00
CX/SHALEX ISTAR S+
___ |Lote: 0000192249 Qt: 6. = W], N L1
2601  [CETOPROFENO 50 M; 30049020 | 500 | 6108 | CX | 3| 1081900 32457 32457| 2272
DA s e L AME 4,1900 24,57 .57 22,72 7,00
PMC: 459 52
Lote: BG-039/25M Qt: 3 Val: 01/05/27
iy R DBS7-4A01-9417-7F97FDOD2F32 | |
T NA 25MG 30COM - HORe £ 3000350 "sge i 1 S KOl et W) o ) S | ol
EMS G+ PMC: 30.33 6108 | Cx Bl 65600 5248 5248 3,67 7.00
oo LOtBt IS QU VRL ISR | ] " -
2411 IMIDAZOLAM 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 10 | 30049090 | 500 | 6108 | & 1| 3204400 " 320 7007
ML B1 HIPOLABOR/BI1 G-+ d
Lote: AP-045/24M Qt: 1 Val: 31/07/26
__ |FCLDDF723C8-249A-4C0B-93BB-A627B0408557 STy e - . PR e =S P i !
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte;
fg(}:&%ﬁgo N*5027/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO: MUNICIPAL DE SAUDE SMA
DADOS BANCARIOS
Banco 756 - SICOOB
Ag. 3108
Cc. 79812
PIX CNPJ - 44,672.062/0001-15
PEDIDO DE COMPRA:PDCH] 743 7S8HTTMA
Vendedor: 36-GULLHERME TARTARINI DA SILVA [d Ped: 435709
ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1,27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 158,70 Estadual: R§ 141,60 M)
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n° 1162017
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: BS 141,60

\\RO'!'J\: ENTREGA 3 DIAS

icipal; RS 0,00 Fonte: IBPT

impresso em 21082025 as 15:48:46

W geivel.com. by



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:42:15
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL B.785,55

**k%%F* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

BGENCIA: 3370-7 CONTA: ] 6,158-1
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826
IDENTIFICADOR 1: 27.949.878/0002 05

NR.AUTENTICACAD 3.198.881.E48.9BF.E14




f MED AL ELETRONICA
ICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC NICR " |I I || " I"I || I [II m“ | I'
%E:Bgoﬁﬂ?ﬁxo, mﬁ%sio: 20/08/2025 VALOR TOTAL: R$ sgs&s.{sg SFGSSIEI{AJOARAI}& &SEEGTS ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
AMBUCO, 219 - QD19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARI
AVEERNAMBUCO:215 -0 NFe N°. 000.020.998
DATA DE RECERIMENTO llnwmcscm E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. DANFE
edicamental  poumes e,
Fiscal Ele ca
3 0- ENTRADA B CHAVE DE ACESS0
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _safpa
3 5225 0831 3782 8800 0247 5500 1000 0209 9811 5445 8072
RUA SANTA ROSA, 477 --SALAB N°. 000.020.998 = 2 -
JARDIM AMERICA - 75523-290 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' méeﬁgsfgﬁoﬁ? e Folha 1/2 www nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152259293925721 - 20/08/2025 17:58:20
INSCRIGAG GS5TADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNFJ (| CPF
L 107820960 31.378.288/0002-47
Bgm f n:;‘:rfnm sgciAl}_E METIRTE CNPI/ CPF “[DATA DA EMISSAO J
LINSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 _ 20{08}’2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AMB 219- QD19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 20/08/2025
ﬁu‘.‘:’lgPFﬂRN UC0.219-Q UF FOMNE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA]DMENTRADJT]
{SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 6239119312 18:58:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc, 20/08/2025
Valor RS 8.785,55
CALCULO BO IMPOSTO
BASE_C_ALCJCMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T, VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS 8. T-FCP TOTAL PRODUTOS
4.623.84 878,53 0.00 0.00 0.00 0.00 8.785.55
[\m_on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 171 VALOR IMPORTACAC TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 8.785.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLJ\CA DO VEICULO UF CNPI{ CPF ]
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS LTDA 0-Remetente | 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO, §/N - QUADRAOI MODULO 04 BLOCO C APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE Fsyém MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 Volumes 27.440 27,440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 o - " V. v, v 44 V. /.
ﬂaonmo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ST | crop | UN | Quant | VALOR | YALOR [ yqp ioys ne | V3 | Yalor | Atio [}Q
15444 é;}'?ggg?% gGOMG POLIOF SOLINJIV/IM | 30043210 | 020 | 5102 | CX 6| 206,0000) 1.236,00] 650,51] 123.60 19,00
1 +
___ |Lote: 25961908 Qt: 6 Val: 31/0527 R o AN et I s W | L] L0 R ]
38285 |ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ C/50 FA/UNIAO | 30049029 | 520 | 5102 | X 2| 169,3150( 33863 178,22 33,86| 19,00
QUIMICA S+ PMC: 986.62
Lote: 2441296 Qt: 2 Val: 31/10/26
- - {FCLC2SE979C-ED2246E4-9333-81641E569B05 | | | | R et e ] | o | W || S |
32344 EEH%%A G]f PO SOL INJ IV C/50 30042059 | 520 | 5102 | €X 6| 18850000 1.131,00] 59525 113,10 o ~ 1900 |
Lote: 95320187 Qt: 6 Val: 30/11/26
. FCLTIFBEC98-1D9D-4B57-9CAE-TE26385A531C | o /
37667~ [HEPTRIS 40MG/0 4ME. INVTV/SG C/10 Sem 195 | Soasss|- a1l v o B TN S —— e S oL N
s G/ ML INI Y S 0049099 | 720 | 5102 | UN 1| 125, 125,00 65,79 12,50 19,00
— . |Lote: ABO7943A Qu: | Val: 31/10/26 = TN ISP (AP
15652 %?Lax g Fso;. INJ gﬁm C/100 AMP 30039019 | 020 | 5102 | cx 3| 92,7500(  2782s|  M464d| T mma| | 19,00
o (LIS 25060606 Q: 3 Val: 30/06/27 e e e L e e ) " L
19358 n(}gﬂﬂ%i L%"S%i’} g?l. INT VAT ¢/ IMI| 30049099 | 520 | si02 | X 2| 180,5000| 361,00 189,99 36,10 19,00
Lote: AZ01624M Qt: 2 Val: 30/10/26
__ |FCREFF358194-C32F-47B9-A195-215575623054. ~ _ o] . o Lo i C B
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte;
EED[DO HUMA 486103 A
OCESSO N° 5027/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO: MUNICIPAL DE SMA.
DADOS BANCARIOS . SAUDE SMA
Banco do Brasil
Ag. 3370-7
Ce. 6158-1
CNPI: 31 ITRIRK/DOD1-E6 (Medicarman tal T lamgsivatary
*Lemsbrando que a canta de origemn deve estar vineulada a0 CNPJ da Instituigio.
chave PIX para pogamento na Hospitalar
%“[ejﬁ?](?és; ;;Jésu C?@ﬁi(mn—iz) =31 ,33?;8%8&'0001-66 - Banco do Brasil,
: HAS OLUME(S), 2/4 | VOLUME(S), 3/4 | VOLUME(S), 4/4 UME
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1743754HUMA Sy v hECIVaLhES)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 | @medi ——
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
t:f_ fisco:
alor Aprox Tributos Federal: RS 1.208,87 Estadual: RS 1.669,27 Municipal: RS 0, .
(A) Base cale.red.conf.art.8 inc. VIl § 2°-A ancxo [X DEC 485507 T N Feme TOY
ROTA: ROTA 002
LA
—

Impresca em 21/08/2025 ax 11:43:58

W gewel. cam, br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE )
edicamnental P suisdsNow
Fiscal Eletrénica
() - ENTRADA E]
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa i 4
RUA SANTA ROSA, 477 -- SALA B o 5225 0831 3782 8800 0247 5500 1000 0209 9811 5445 8072
JARDIM AMERICA - 75523-290 N¢. 000.020.998 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ; :
~ www.medi tal.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 152259293925721 - 20/08/2025 17:58:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF ]
107820960 31.378.288/0002-47
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
p%ac?)luq?n DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nowsh | st | cror | un | quant | VALOR | YALOR lpasuioms| Viewm: | VAR | Sres | e ﬂ
38093 |OMEPRAZOL SODICO 40MG PO SOLINJIV C/20 | 30049069 | 520 | 5102 | CX 2| 139,0000] 27800 14631 27,80 19,00
FA+ 20 DIL AMP 10ML/BLAU G-
Lote: 25070522 Qu 2 Val: 30/04/27
(g — F.Cl?QsDDODC-O9fc-4B4F-3F34-016674BF1592 S | o [ e | —, [ ] ST TN O | R——— | A -
32713 |[PROSTOKOS 200MCG CX C/50 CPR*** 30049029 | 520 | 5102 | CX 1/1.841,4700| 1.84147| 969,17| 184,14 1,00
HEBRON/C! O- PMC: 3293.44
: Lote: 2412034 Qu | Val: 31/12/26 T e o, TR [ — S SR e
27757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC | 30021239 | 720 | si02 | UN 3| 2400000 720,00 378,94 72,00 19,00
2ML+AGULHA/CSL BEHRING PMC: 415.84
. |Lote: P100788719 Ot: 3 Val; 22/01/28 ] e e il il 8 e e et Coee ity OSR ] o rern ] iy
38442 |ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ IV C/10 FA 30049079 | 220 | 5102 | CX 3| 97.5000 292,50 153,94 2925 16,00
SML/AVOLPHARMA G+
. |Lote: ADS30056 OQt: 3 Val: 31/05/26 A s o ] S| 1 O | N S| ] e . ] ]
19125  |SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ IV CX C/40 FR | 30049099 | 520 | 5102 | CX 14| 142,8000| 1.99920| 1.052,18] 19991 19,00
SF 250ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2513525 Qu 14 Val; 12/06/27
. |FCI:6AT07300-2C6A-4137-ATBE-C5B85C1C4FRD VR SR ([ [N ISl (S LN [ e R R N .
16108 |TRANSAMIN 50MG/ML SOL INJ C/5 AMP 30039099 | 520 | 5102 | CX 10| 18,4500 184,50 97,10 1845 19,00

SML/ZYDUS BRASIL O- PMC: 72.35
Late: 425001 Q. 10 Val: 30/04/27

. |FCL:SSETFIRD-421C-4BRE-OED6-4AG90A4AFBAl | | |

Impresso em 21/08/2025 us | {:43:58

www. gevwed, com. br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12,5543
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO & G SAUDE

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.2.
AGENCIA: 3137-2 - GOIANIA-CENTRO

CONTA: 13.004.,420-6

FAVORECIDO: HOSFDROGAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 0B.774.906/0001-75

VALOR: RS 1,100,50
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082203
AUTENTICACAD SISEB: A.705.E52.C61.0E7.D3C




RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N© I;IFS_;‘?SS —‘
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 3
HOSPOROGAS CONERGIAL LTOA 7 SR AT
AV. OESTE SIN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ02 R RLETROMICA L
PQ IN VC JOSE ALENCAR i
APARECIOA DE GOIANIA - GO S i III 5225 0808 7749 0600 0175 5500 3000 1517 5511 4837 2380
CEP 74963-304 — 6240121199 1 —SAIDA
’ ¢ COM.BR N% 0151755 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
AO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG 2
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152259290966378 19/08/2025 22:44:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SURS. TRIBUTARIO CNEJ
104153377 08.774.906/0001-75
m:«?n:ﬂ mﬂo?ﬁcﬂﬁz l CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0
EM SAUDE (2388 27.949.878/0002-05 19/08/2025
gDSERTEE:ToUTO ALCANCE GESTAO ( ) NS ETG o AT T
AMB IRETORIA ELIZIARIO 76590-000
%&E{E{N UCO219QD 19SLD R1 FONE / FAX \ UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6239119312 GO
FAFATURM;;AL?C VENCIMENTO VALDR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
aLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
637,13 121,05 I 0,00 0,00 1.100,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 1.100,50
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA | - Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AY ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREAL S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
| 4,00 CAIXA HOSPDROGAS 32,600 32,600 |
DADIS D08 FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT, TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS 1Pl
030.0397 |GEL PAULTRASSOM PREMIUM SKG Marca: R 2506307 | 30067000 | 520 | 5102 |uN 2,00/ 36,8051 73,61 42,62 510 000 1900 o000
EYMER, MS: 80329380001, Valid: 30-06-2027
030.0831 |CATETER INTRAV PERIFERICO) 16G TEFLON 230054 90183926 E 5102 | UN 20000 06753 135,06 78,19 14,86 0,00) 19,00 _IE;
CINZA Marca: TKL, MS: 80288090090, Valid: 30
032028
030.1413 [FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGE 4512349L | 30051030 | 520 | 5102 | UN 1,00] 10,7402 10,74 6,22 1,18 0000 1900 0,00
NICA [0CMX10M PROCITEX Marca: PROCIT
EX. Valid: (1-12-2026
030.1413 |FITA MICROPOROSA BRANCA HIFOALERGE 45125088 0051030 | 520 | 5102 | UM 24,00f 10,7402 257,76 149,23 28,35 0,00 19,00 0,00
NICA 10CMXI10M PROCITEX Marca: PROCIT
EX, Valid: 01-02-2027
0301521 | TIRA REAG TESTE GLICEMIA ON CALL PLU 1202656 38221920 | 520 | s102 :_1: 500,00 0,36 230,00 133,16 25,30 000] 1900 0,00
5 LL G133-10C HOSPITALAR Marca; MEDLEV
ENSOHN, MS: 80360310031, Valid: 01-09-2026
030.1805 |ALGODAO HIDROFILO 580G POLAX Marca: F 51325 56012110 | 520 | 5102 | UN 15000 11,83 177,45 102,73 19,52 0,00 _@ 0,00
AROL, MS: 10341660006, Valid: 01-03-2030
CALCULO DO IS5QN
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 155QN
0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS
INFOR! NT. RESERVADO AD FISCO

COMPLEMENTARES
Nro Pedida: 486102 PROCESSO N* 5027/2025 -
Endareco de enirega: AVENIDA PERNAMBUCO 76.590-000 SETOR ELIZIAR]
2313 - - DANTANDEK AL 3137 C/C! 13004420-5 HOSPDROGAS CO!
CNPJ: OB.774.906/0001-75 1CMS: REDUCAO DE BASE DE CALCULO ICMS |1
GO/1997. A HOSPDROGAS declar, que 0s proch 0o p !
sutenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Trib sprox RE:
SoiTeW.

fiscal,

{EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 81030117 / 401
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Represcutante:003582 - LETICIA BATISTA VIANA
Nr.Pedido: 256415, Nr.Embarque: 259771

Nro Pedido: 486102
PROCESSO N® 5027/2025 -
SMA.

CONTRATO DE GESTAG 159/2018 FUNDO: MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE GESTAQ 15972018 FUNDO: MUNICIPAL DE SAUDE SMA.
0 SAC MIGUEL DO ARAGLUATA/GD (62) 3011

%! ANEXO [X, ART, 8, VIII DO RCTE-
rustreabilidade, liciude e
6,91 Federal ¢ 7,43 Estadual Fonte: IBPT

ATENCAO: A0 RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
2-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS

LTDA




HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV, OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 NeLA i A
g'ﬁ&?: JOSE ALENGAR 0— ENTRADA m R
1 -
APARE DE GOIANIA - GO 1-SAIDA 5225 0808 7749 0600 0175 5500 3000 1517 5511 4837 2380
CEP 74993-394 — 6240121199
WWW_HOSPDROGAS.COM.BR N° 0151755 FL2/2 Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152259290966378 19/08/2025 22:44:22
INSCRICAD ESTADUAL TNSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO ‘ CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75
DADOS M8 FRODIUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE | NcM/SH [csT|cror [UN| QuANT. [vaLor | vaLor B.CALC. | VALOR | VALOR |_ALIQUOTAS
UNIT, TOTAL TCMS 1CMS Pl 1CMS 1P
0302140  [ATADURA ALG ORTOFEDICA 20CMX1,80M U 0625 0211020 | 520| 5102 | UN 96,00 147 141,12 81,70 15,52 o00] 1900 000
N Marca: ORTOFEN, MS: B0205290002. Valid: 0
206-2030
0302435  |BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML | 20240820 | 39269030 | 520 | sio2 | Un 25000 299 74,75 4328 8,22 00 19,00 000

SF PONTO DE COLETA Marca: MEDIFLEX. M
§: 80134410007, Valid: 01-08-2027




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3246-8 - SICOOB CREDSEGURO
CONTA: 27.176-4

FAVORECIDO: OMNT HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 19,121,760/0001-85

VALOR: R$ 1.384,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMERNTO: 082227
AUTENTICACAD SISBB: D.715.1C2,118.4E8.3D8



: - -y T NF-e
RECEBEMOS DE ( OMNI HOSPITALAR LTDA )
0{8) PRODUTO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ‘AC LADO N2 000.031.284
: T TOENTIEICAGRO E ASSINATUER DO HECEBEDOR n
NER DR RECEBIHERSD mtzjrzr!:qm mmcxc ORETAC EM SAUDE - IAGS TR NNy 239560 SERIE 001
J" , x PEDIBO: 109 )
b IR R e e W E RO R B A e wie DANFE e
Identificagdo do emitente
OMNI HOSPITALAR LTDA Docmnenmimmarig:
RUA NOVA OLINDA Nota Fiscal Efetrdn
SAIRRO: JARDIM DAS ESMERALDAS THAVE DE BCESS0
APARECIDA DE GOIANIA/GO 1-SAIDA 1 [ 5225 0818 1217 8000 0185 5500 1000 0312 8415 9715 8182
¥oma: (62)2098=0231 b Consulta de autenticidade no portal nacional da
PR (R MRS g S N® 000.031.284 NF-a www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou o site
CEP.: 74,905-07¢ et e
xmiBomnihospitalar.com.br SER'E 1 Sefaz izadora
§ 5 ALY A DE USO
NATUREZR DA GPERACRD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D e ]
5102-VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL I 152259301433%15 22/08/2025
THSCRIGAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL GUBS.TRIBUTBRIA CRPd, ]
[lﬂ.nﬂm.iﬁ w3} 19.121.760/D001-85
DESTINATARIO/REMETENTE —-
NOME/RAZAG SOCIAL CHPJ/CPP GATA DA LM;;J O
[ STITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 f#@ﬂ/LJ
ENDERELO y OYBAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENT/S
[A” PERNAMBUCO QD 19 5“10“A440 76.530-00
MONICiIFLIO FONE/FAK VOF -IINSCRIQEQ ESTADUAL Iﬁaxa ENT/SAIDA
{sm MIGUEL DO ARAGUAIA - GO )
FATURA i
["1334301 23/08/2025 1.364,00 i ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICHMB VALOR I1CMS BASE CALCULD ICMS SUBST. VALOR ICHS SUBST. TOTAL DOS PRODUTOS
[ 655, 60 124,56 . 0,00 0,00 1.703,58
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESGORIA VALGR DO TP1 R TOTAL DA A
0,00 0,00 319,58 0,00 , 00 1.384,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZACQ SOCTAL CODIG0 ANTT] PLACA VEICULOY UF [CNEJ/CEF
MBI 0- EY’TE!TTF = L
ARShLE 1-DESTINATARIY ¥ F
ENDEREGD MUNICTIBIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i APARECIDA DE GOIANIA GO
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO | PESD LIQUIND
3
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO | DEBCRICAD wewsgn | opr) orow | uml omo| v.omre. v.roraL| B 1oMa v.1oMs| v.oIsr Mfﬂ.k}.a
E 1EME 2
1014664 | SACO DE LIXO INFECTANTE 100/LT8 ©/ 1000W - 39232010| 020§ 5102 |cx | 48,3300 234,00 B85
Fogalnies U CAEE B8 s . L 3 110, 8 z3,6G8 6,60 pe, 00 in,00
iz/a7 -
1022046 | SERTNGA 10ML C/AG, 2% %X 7 18 CE/I00UN - Maroa: B0183119§ 020 S102 {UN | 2,500 °, 3500 700,00 331 .59 63,04 0,00 19,00 |0,00
DESCARPACK -~ LUTE: ESALABOOOE - VENCTO: 04/20
1019251 | SERINGA SML LE CX/ 100UR &/AC - Marom: MEDIX - tolea11e| 026 s102 {cx 251 18,0
LOTE: 25/326 - VENCTO; D3/30 #,0000 4530 00 213,16 40,50 | 0,00 i, 000,00

DADOS ADICIONAIS
_DADOS ADICIONA
PEDIDO.: 000109 HESRRYADD RO7E35C0 i)
CLIENTE: 200368-

ALVARA CLIENTE: 2025053587473

VALOR Pos, 0.00  VALOR NEC. 0,80  VALOR WEU, : 0,00 VAloR 8.7, 0,00
eE. sl’!blm ABEDP2  PROCESSD N 5ﬁﬂ’f352$ - CONTRATC DE GESTAO 158/2018

FUNDD: MUMICIPAL DE SAUDE BHA. DADOS BANCARIOS OMNI HOBPITALAR LITDA

EPRJ 19,121.760/0001-65 COD 756 <0OF 3245-8 /S1C00B CREDSEGURO CONTA 27, 178~4

i




22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:42:15
364803648 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.8B26-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.200.754
VALCR TOTAL 1.833,00

*xx%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INOVACACQ SERVICOS
AGENCIA: 4148-3 CONTA: 200.754-1
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAQ A.1EL.633.34E.3BA.992




RECEBEMOS DE JNDVQO SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l;;-:%glg
INOVACAO SERVICOSE | DANFE
DOCUMENTO
I W PRODUTOS DE NOTA FISCAL
® 50 HOQSPITALARES LTDA | ELETRONICA
Rua 26,213
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SETOR MARISTA 1-SAIDA E 5225 0800 3020 0700 0168 5500 0000 0614 1819 6007 2492
Goidnia GO Na 61.418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
74150-080 SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
S T Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
g T o PROTOCOLO DE AU'IORIZACAO DE USD
N one de mure deria gl difosebids e tassiios 152250289887012 10/08/2025 17:40:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.271.000-7 00.302.007/0001-68
DESTINATARIOMREMETENTE
H - CNPL INSCRICAD ESTADUAL DATA DA EMISSAD
?&?ﬁ?ﬁ%ﬁLCANCE GESTAQO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 ISEN'LO . TI %iﬂggg.:.fmk
ENDERECO CE ATA ity
AV PERNAMBUCO 219 QD19 SL DIRETORIA 76590-000
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 62 3911-9312 GO | ELIZIARIO
INFORMACOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAD SOCIAL CNPIICPE. INSCRICAD ESTADUAL
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 %ENTO
ENDERECO
AV PERNAMBUCO, N 219 - QD19 SL. DIRETORIA 76590-000
MUNICIPIO UF, BAIRRODISTRITO FONEFAX
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA [ GO | ELIZIARIO 62 3911-9312
FATURA
VAL VEN v 0 VENC #] v, RO VENCIMEN
61418/1 19/08/25  1.833,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS 5.7 VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,00 0,00 X 0,00 0,00 1.833,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.833.00
THANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC, IiF. CNPILICPE.
TRANSPORTADORA DO VALE LTDA 0-EMITENTE I I 01.329.621/0001-86
ENDERE MUNICIPIC E D “AOESTA
AV. PERIMETRAL NORTE QD. 02 LT. 09 4013 Goldnia / GO GO | 10985 7474 "
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1,00 VOLUME SAMTRONIC 0,00 0.00)
DADOS DO PRODUTO
pig%i&'?n DESCRICAD DOS PRODUTDS NCMISH Li(ﬁm crop | uNiD, | Qe Lﬁﬁf‘&u }rm :’é\ﬁg T i o l::fm’;f
1012137 | EQUIPO MILSET EM-04210000 - ESTERILIZADO GO1E.50.99 |040 |5.102 |UND 50,00 36,66 1.833,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Tote: SET246001002259400 350 Val30/0972007
DAIS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO —‘
2 Tipo de Cobrarm:r)c_peaa'lo Bancirio | = Valor aproximado dos mibutos RS {25.66%) Fonte: TRPT | - Representante:GISFLE CARVALHO
[HIS SANTOS | i Pedido: 39263 | 2ObsPROPOSTA:] T4384;N" DO PROCESSO 502872025 SCONTRATO DE GESTAO 0392023, FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE PGT, | :0bs:EQUIPO E EXTENSORES ISENCAC DE ICMS CONFORME DECRETO 69188/24,
FRORROGADO O CONVENIO 1ICMS 01/99 ATE 31/1272026 | :Pagamento: Banco do Brasil AG.: 4148-3 CIC.: 200754-1




22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:42:14
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCNTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.032.578
VALOR TOTAL 1.973,80

*=xx4% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DISTRIBUIDORA BRASIL

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 32.578-3
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAO 6.502.D20.63A.0C4.EF7
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22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:42:15
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: £3.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 551.242.000.117.116
VALOR TOTAL 2.154,02

*kwxkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELLO DISTRIBUICAC LTDA -

AGENCIA: 1242-4 CONTA; 117.116-X
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAQ D,051.272.554.00D.1FC
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22/08/2025 - BANCO DO BBASIL - 13:42:15
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.026.801
VALOR TOTAL 2.402,98

*x&x*xx TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: CRECIIL C F # LTDA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 26.801-1
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAQ 2.563.45F.FAS.6B7.B34
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22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:42:15
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR, DOCUMENTO 554.148.000.024.268
VALOR TOTAL 305,15

kxwkwk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C.A. D P H EIRELI

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 24.269-1
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAQO D.BB2.85D.COB.96C.399
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648x03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X¥ CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3246-8 - SICOOB CREDSEGURQ
CONTA: 27.176-4

FAVORECIDO: OMNI HOSPITALAR LTDA

CPE/CNPJ: 19.121.760/0001-85

VALOR: R$ 2.708,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082228

AUTENTICACAO SISBB: 8.28B.776.01C.15D.C7B




I NF-e
RECEBEMOS UE | OMNI HOSPITALAR LTDA
0(S) PRCDUTO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO N2 000.031.282

e Lt o da rom. wr-e: 2.708.00 | SERIE 001

x ¥EDIDO) 111
RN E S A R SRR e e s i e AT LEDOE’IS
ldentificagao do emitente DANFE
3 Docurnenio Auxliiar da
OMNI HOSPITALAR LTDA e
RUA NOVA OLINDA letrbn
BAIRRO: JARDIM DAB ESMERALDAS SHAVE DE ACESED
APARECIDA DE GOIANIA/GO 1.8AI0A 1 5225 0810 1217 6000 01855500 1000 0342 5215 4034 7232
FONE: (62)3094-5257 ZENTRADA e = g
gy 3??;25’ N? 000.031.282 NF-e www.nfe.fazenda.gov.bripostal ou no site
CER.: T4.905-07
sml@omnitiospitalar.com.br SERIE 1 da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAD Ipso'rocom DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152259300996932 22/08/202b 15:02
INSCRIGAD ESTADUAL INSC . ESTADUAL~SUBS. TRIBUTARIA CHES |
10.582.259-0 19,121.760/0001~85

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /BRAZAD SGCIAL CNPI/CPE DATA DA EMI1SSAEO
NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - I1AGS 27.949,B78/0002~05 2270872025

%ENE‘ERE(‘.?’ BAIRRO/DISTRITO Y CEP DATA ENT/SATIDA J

AV PERNAMBUCD QD 19 ‘ELIZEP.RIO ?6 580-000
MUNTCIPIC Ak IItﬁi RlCﬁO ESTADUAL IHOFA ENT DA

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

631232 g1 23/08/2028 2.708,00 i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR ICM3 BASE CALCULO I{MS SUBST. VALOR ICMS SUBST, TOTRL D2§ PRODUTOS
[ 1,282,789 I 243,73 . 0,00 0,00 I 2.762, 68
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUROY DESCONTO | OUTEAS DESPESAS ACESSORIA VALOR DO IP] OR TOTAL DA NOTA
[ G,OCI G,OOI 54,68 ¢,00 0,00 2.708,00
TRANSCORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZRO SOCIAL A [(CODIGO ANTT[ PLACA VEICULGY UF | CNPJ/CEF
[mmm TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA g:ggg'??ggmn 1 ‘I - | |03.5'?3.321 /0001-«-:%5]
[wrwwzcn MUMICIPIO T UF INSCRICAD ESTADUAL ]
AVENIDA PERIMETRAL NORTE ZONA INDUSTRIAL PEDR GOTANTA GO
[ aum'rmm:szlzﬁysczz Imncn Inuuamgna I PESD BR[I’!‘OL FESG LIoUI 03]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

(cootoe |oEscwigho

HOM/BE | CST] CFOR| UN QTn| v.UNIT, V. TOTAL BC TOWE V.ot vorey ) ALl ma?
k.

roMs | 1P

1022922 | CLORETC DE POTASSIO 19,18 10ML CX/ 200 FLAC - souswoes| o2of siozfon] 200 o,4500 48, b0 22,74 4,32 | 6,00 [19,00]|0,00
Marca: EQUIPLEX - LOTE: 2531461 - VENCTO:
08/29

415475 | RSCETAMINA SOMG/ML 10ML (KETAMIM)CX/25AMP B1e 1 3no4003z] 020] s102{ex 2.jpoo, o000 | 2,000,00 547,40 180,01 | 0,00 16,00f0,0
1V/IM - Maros: CRISTALIA - LOTE: 50025239 - ’ L O g
VENCTO: 02/27

1019295 RKLOPERIDOL SMG/HL 1ML IM CX/ 25AMP (4} - 2D049050] 020 5103 jCxX . :
R e U N T ) 41 66,4200 253,00 116,65 22,77 | 0,00 |19,00]0,00
01/27

410336 [OMACILINA SOOME IM/IV (OXANON) OX/ 100FR - 30041010 o20] 3102 | ex 1 jor onoc 467 .00 182,80 26,63 | 0,00 00,0
Marca: HLAU FARMACEUTICA - LOTE: 28072511 - ; : ' ' N 0919:29

VENCTO: 07/27
DADOS ADICIONAIS
'pmnmo.: 000111 RESERVADO A0 FISCOD iy
CLIENTE: 20036%-

ALVARA CLIENTE: 20250558743

VALOR POS.1 0,60 VALOR NEG.: 0,00  VALOR NEU,: 0,00 YALOR §,7T.: o, 00
CHS. iPEDIDC JA6100 PROCESEC N* 5027/202% - COWTRATO DE oRSTAD 158/3010

FURDO: MUNICIPAL DE SAUDE SMA. OMHI HOSPITALAR LYDA CPMJ 10,121,760/0001-85

eOR 156 COGR 3Z46-0 /HICOOB CRESSECURS COMTA 27.176-4

N




22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:42:14
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: A3.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA '22/08/2025
NR. DOCUMENTO 551.242.000.117.116
VALCOR TOQTAL T7.472,4%

*dkkkw  TRANSFERIDOD PARA:

CLIENTE: ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

AGENCIA: 1242-4 CONTA: 117: 116X
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAD A.287.B7A.F29.5D0.71E
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27/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:30
364803648 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCTA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTC 551.841.000.055.631
VALOR TOTAL 321,40

*kxwkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PERFIL H LTDA - ME

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 55,631-9
NR. DOQCUMENTO 553.648.000.043.826

NE.AUTENTICACAQ D.B4D.0OFB.4D3.98C.BES




. PERFIL HOSPITALAR DANFE SONTRELE DORIRCO
PERFIL HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota
w AVENIDA LIBERDADE QD 146 LT 50 Fiscal Eletrdnica
” BAIRRO BURIT| SERENO CEP: 74943-400
= APARECIDA DE GOIANIA - GO N° 000.011.935 0-Entrada
e T LT - -
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSD DA NFe Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV
et SERIE 001 Folha 1/1 | s225 0819 4300 3600 0133 5500 1000 0119 3513 2151 8029
| TINSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARID — CNPJ FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
105867489 19.430,036/0001-33 152250301066103 22/08/2025 15:18
DESTINATARIO | REMETENTE — .
NOME | RAZAD SDCIAL HMAA | CNPJ/CPF ?:._Em_v—o 3 DATA DA EMISSAD DATA DA SIDA
INSTITUTO ALGANCE GESTAD EM SAUDE - IAGS-DEMAIS 9873 | 27,949,878/0002-05 S.MIGUEL ARAGUAIA GO 22108/2025 22/08/202
ENDEREGD BAIRRDJ DISTRITO CEP FONE ! FAX, INSCRIGAD ESTADUAL HORA D& SAIDA
AV PERNAMEUCO QUADRA18 SALA DADIRETORIA  N°218| ELIZARIO 76590-000 (62)3842-5840 ISENTO
FATURA
014935 : P4 22/08/2025 321,40 Pagamento en Cartaira [A Vista |
CALCULD DO IMPOSTO =
VALGR DG IGMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1GMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
189,15 32,14 0,00 0,00 321,40
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE IGMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR TOTAL DANGTA
0,00 _— 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 321,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA B _ CODIGD ANTT _ PLACA DO VEICULD uF CNPJ/ CPF
CORREIOS 32771212 | 1-Emi 2-D 02.665.673/0001-96
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
APARECIDA DE GOIANIA GO 103055002
QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA _ NUMERACAC _ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 Calxa(s) 24 2,1
DADDS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coD. PAD, | DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade  [NCM/SH | CST | CFOp | Unid. | Cuantidsde | P.M.c. Valtie Uniidrio | % Deacorto | Vel Total scicMs  |wicws |ve Lum _N
143812 AMBROXOL 15MESML INF 100ML BRASTERARIC|017BRS I0/062T 0045038 520 512 |FR 10 0,00 WA 141,50 TdaT 14,15 19,00
028881 HIDROX DE ALUMINIO SUSP 100ML. ALUMIMEC IMEC 03250025 somsrze [acossoes |ozo | s | Fm 10 0,00 8,98 800 3 Bg8 19,00
143004 | SACCHAROMYCES 100MG GH2CPS FLOMICIN NEO QUIMICA | B25E1429 150527 fa00ds0es | o020 | swe | ox . 0,00 18,00 90,00 47,37 5,00 19.00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
REDUGAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART, 6% §2° DO RCTE, DADOS BANCARIOS: BRASIL AG:1841-8 CIC:55631-0 CAIXA: AG:4981 C/C: D00577504837-4
OP: 1292 N PROPOSTA 174375 N PROCESSO 5027/2025
Pd N°; 013751/01
000230-CLEYTON DA LUZ OLIVEIRA _‘_—7——_—_ : =_ _:_ —__

—_—— I =
Impresso por "DS-NFe 250725a" - www.digiialsistemas.com.br - Modelo P2

RECEBEMOS DE PERFIL HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

|

NF-e N° 000.011.935

DATA DE RECEBIMENTD

SERIE 001

f

Valor 32140 i

Emissio; 22/082025

Folha 1/1




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:42:29
364803648 SECUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTQ A G SAUDE

AGENCTIA: 364B-X CONTA: 43,826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.382.000.046.088
VALOR TOTAL 793, 32

kxwwxw  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DMI MATERIAL MEDICO HOSPI

AGENCIA: 3382-0 CONTA: 46.088-5
NR. DOCUMENTO 553.648,000.043.826

NR.AUTENTICACAO 8.54C.F1E.0BE.AE3.FD8
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAR
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 3.264,631-1

FAVORECIDC: R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARE
CPF/CNPJ: 21.B20.133/0001-84

VALOR: RS 1.329,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082708
AUTENTICACAD SISBBE: F.1A4.E01,30E.78A.C1D




Recebemos de R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Nie
Emissdo: 25/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Valor Total: 1.329,00 -
N 000.016.802
[DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sé rie 001
R.R. FERREIRA MATERIAIS DANFE
Documento Auxiliar da
HOSPITALARES E ELETRICOS Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA E CIIAVE DE ACESS0
R MINAS GERAIS, 399, LOJA - UMUARAMA - UBATUBA - 5P | | - SAIDA 3525 0821 8201 3300 0184 5500 1000 0168 0214 7838 7799
CEP: 11690-434 N° 000.016.802
Fone: (12)3833-7017 Série 001 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 OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DIE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252438732361 25/08/2025 11:38:39
IMECRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP/ CTF
701084695119 21.820.133/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS 27.949.878/0002-05 25/08/2025
ENDEREGO BAIRRC ¢ DISTRITOH CEF DATA DA AIDA
AV, PERNAMBUCO, 219 QUADRA 19 SETOR ELIZIARIO 76590-000 25/08/2025
MUNICIPIO uF TELEFONE | FAX | INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO | (62)3911-9312 11:38:34
PAGAMENTOS
Descrigio : QUTROS
Valor *R$ 1.329,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 1M VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.329,00 93,03 0,00 0,00 347,40 (26,14 %) 1,329,00
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS TIESPESAS ACESSORIAS VALDHR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.329,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uy NP/ CPF
0- REMETENTE
FNDEREGCO MUNICTPIO uF INECRICAD ESTATUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTOD PESO LIGUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conico , - VALOR | VALOR ; 0%
PRODUTO PESCRIAG 06 TREDUTOY BIEVICY MM | T (o (UMD UNTTARIO |npsconTo|  ToTAL cﬁnﬁis kﬁsﬂ i "_-:,,:0 o
22462 x&mm P/ MEDIDOR DE FRESSAO DIGITAL LA250 - [90i89099 | 000 | 6102 | UN 1,0000{  139,0000 0,00 139,00 139,00 9,73 0,00] 7,00 | 0,00
10752 PA ELETRODO ADESIVA ADULTO - INSTRAMED P0181990 | 000 |sl0z | UN 1,0000] 1.150,0000 000  Li1%000| 119000 83,30 0,00] 7,00 [ 0,00
DADOS ADICIONAILS
e - — i -
Taib o %%%?ﬁmﬁso,u Estadual Fonte; IRPT/FECOMERCIO SP 19CB1 | [
Valores totais do 1CMS [nterestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP RS 0,00, DIFAL da UF Origem RS 0,00
Execucas de cobranca do titulo 20% de honorarios- Foro da comarca de Ubatuba-SP
PROCESSO N 5028/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018
FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE - SMA
DADOS BANCARIOS: BANCO CORA 403 AG; 001 C/C: 3264-631-1 { PEDIDO 7511

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 25/08/2025 11:38:40

Gestores




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.50.33
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SRUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTIA: 0914-8 - PAC § GABRIEL DO CESTE MS
CONTA: 54 .264-86

FAVORECIDO: MARIA ODETE F. FARIA AZEVEDO
CPF/CNBJ: 08.252.394/0001-87

VALOR: RS 8.770,00
DEBITO EM: 18/08/2025

DOCUMENTO: 081801

AUTENTICACAO SISEB: F.13B.1AB.304.6E9.DE9




IDENTIFICALAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
MARIA ODETE F. FARIA AZEVEDQO - | AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ME - CASA DE CARNE SANTA MARIA RUETRONICA
CHAVE DE ACESS0
RUA 6, 726 - :.;znm S 0-ENTRADA 5225 0708 2523 9400 0187 5500 1000 0005 8810 0058 8120
76590-000 SAO MIGUEL ARAGUAITA - ke EI el "
(62) 99805-1782 1-SAIDA Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-¢
., 58 www.nfe.f .zrov. br/portal
?g?ﬁﬁfij}l ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLD UF, AUTORIZAGAD F, LSO
NF-e DE VENDA 152259162792527 1TH07/2025 17:06:25
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SURST, TRIBUT CNPICPE
10.403.593.5 08.252.394/0001-87
DESTINATARIO
[FIOME 7 RAZAL SOCTAL CNPYCPE DATA DA EMISSAL
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 17/07/2025
ENDERECO TAIRRGO 7 DISTRITO CEP DATA DA SATBA
AVENIDA PERNANBUCO QUADRA 191n°219 - - ELIZIARIO 76590-000 17/07/2025
MUNICIPIO [4):3 FONE | FAX [ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO [ 17:06:38
CALCULO DO IMPOSTO
B, CALL ICM3 VIR ICM5 B, CALC 1CMS ST VLR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 | 8.770,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONT( OUTRAS DESP VLR P} TOTAL DA NOTA
0.00 000 | oo | 0,00 000 | 8.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E7RAZAD ROCIAL HCONTA ATADOVEIL  JUF JCNBICIFE
|9-Scm Transp.
| [ ICA ADUAL
QUANTIIAT ] ESPRECTE WARCA [m‘f“ugm I PRS0 BRUTO lﬁmm_
-
DADOS DUS PRODUTUS / SERVIQOS >
CODIGO DESCRIGAD DO FRODUTO / SERVICO NCMISH | CSOSN | CFOP [ UNID] QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALE | VALOR | AL, 5
PHOULUTO UNIT | TOTAL ICMS IEMS | ICMS 'lL:|
3T CARNE DE SOL DE PRIMEIRA 999999001 0102 | 5102 | KG | 110] 38.00 |4.180,00]  G.00] 0,00 i
5 COSTELA BOVINA 99999900| 0102 | S102| Ko S01 15001125000 000] 000 b5
2100000000055| CARNE PALOMA a2102000| o102 | st02| Ka s 4175 swa0on] oo 000 g
2
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b2
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23
DALGS ABCIONATLS *g— =
INFORM COMPLEMENTARES U FSCD a
Opcmdm-—ODETE RESERVADO AD i %
IN'FURM&COES ADICIONATS DE INTERESSE DO FISCO: PROCESSO N 4455/2025- = i’
CONTRATO DE GESTAQ 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE SMA.CONTA E 3
CORRENTE S81491557-5 AG: (1794 OPERACAO 3701 CPF 705.554.131-01 RAFAEL = E
FARIA AZEVEDO &%
25
ao
m e
Ew
l.lrltr_ s:m_n_uiat Em_@_@f@ﬁ.tiahﬁﬂw Gierado cin VITZ028 by 1AW pels DD ANTE 7933 Free Twww unadniie com he @ ,5
RECEBEMOS DE MARIA ODETE F. FARIA AZEVEDG - ME 05 PRODUTOS E/01 SERVICOS CONSTANTES BA NUT; é;c;;ﬂ,;;é&;;;,\-“: 5;; -E;.u;s',e\;;\ ------------------- E g
463?&%:3%5@“3&1?23@?&”“”"‘“ TSTITUTO ALCANCE GESTAQ M SAUDE - AVENTDA PERNANBUCO QUADRA 19, 219, ELIZIARIO, NF-¢ § E
[DATA 50 RECERIMENTS————TIDENTIFG 588 £¢
SERIE 001 2%
w =



S15BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
364BX032648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SRUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0140-6 - GOIANIA-CENTRO
CONTA: 284.727-2

FAVORECIDO: CENTRAL MEDICA COMERCIO E ASSISTENC
CPF/CNPJ: 10.748.053/0001-49

VALOR: RS 760,00
DEBITC EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 0B2212
AUTENTICACAO SISBB: 8.699.B9F.028.5F9.676



DATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/08/2025 13:59:06

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-03

Recebemos de CENTRAL MEDICA COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - ME os produtos s/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicads ao lado,
Emissfio; 21/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 760,00 NF-¢
N° 000.007.863
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
CENTRAL MEDICA COMERCIO E Dmﬁm ”
ASSISTENCIA TECNICA LTDA - ME Nota Fiscal Eleirénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
3 4,0D. .02 - JARD
RUAC212, 174 0D 304 E7 82 = JARODE (.1 -sAlDA 5225 0810 7480 5300 0149 5500 1000 0078 6315 4841 1171
AMERICA - GOIANIA - GO - CEP: o ;
74270-250 N®000.007.863
: Fone: (62)3541-4158 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MBI ANSISTANEIS TRILA 1B ; : briporial o site da Sefaz autorizadora
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n
NATUREZA DA OPFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA 152259296759692 21/08/2025 13:59:05
INSCRICAD ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPE
104515155 10.748.053/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP1/ CPE BATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 21/08/2025
ENDEREC( BAIRRD /{ DISTRITO CEPF DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO QUADRA 19, 219 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 21/08/2025
mMuNICifg ur TELEFONE { FAX [NSCR!CKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 13:59:03
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO fOMS VALDR DD ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V.AFRON. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 252,55 (33,23 %) 760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760,00
1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D0 VEICULG uF CNPIf CPE ‘:-.J
9 - SEM FRETE B
ENDERECO MUNICIFID UF INSCRICAD ESTADUAL _§
[TI,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LIGUIDG “L;—fJ
g
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS &
CODIGD , CSOSN VALOR | VALOR | vaLom 2
DESC] ODUTO NCMSH BASEDE | VALOR | VALOR | ALIO.%
PRODUTO AR TINIO L NG rost | %FOF | QPR | urrimg [oesconte| ToTAL | cALCdoMs| owms " [oslm] o
23 ELEMENTO FILTRANTE | MICRA 107 X 2 172 4219999 | 0102 :
R e st02 | UN 1,00 20,000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,001 0,00 |00 fo f;
10 ELEMENTO FILTRANTE 5 MICRAS 10° X 2 172 84219995 | 0102 | 5102 | UN 1 20,000 0 ‘5
Val Aprox Tributos: 6,65 (33,25%) i i ~ b = b e e P
T :’Tmuga wof:;dotzs; :(gg(;;} 24219999 | 0102 | 5102 | UN 2,00] 160,000 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00 }:r; &
24 FILTRO CARVAQ ATIVADO 10" X 2 1/2 £4219999 | 0102 | 5102 2 8
gl st UN 1,00 40,000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 & g
1512 CARCACA 10 X 2.1/4 COM REDUCAO 12 §4219999 | 0102 | 5102 —— &
Vil Aprox Tributos: 59,81 (33,2305 W co I o 1.0 bi5o 0.0 0.00]0.00 | 0,00:f22 5
228 FILTRO DE RESINA MISTA C/ CAPSULA 10" X 2 112 84219999 2 8 £
AN 0102 | s102 | UN Loo[ 180,000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 6,00 g g
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TNFORMACOES COMPLEMENTARES = &
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [p1, |- ADO ADFISCO 8
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AUTORIZADO POR ALAX o
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4. PRESTACAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE
Av, Pernambuco, N® 219, Qd, 19, Sala ds Diretorla, St, Eliziario, Sao Miguel do Araguaia - GO
CEP: 78.590-000 | institutoalcance org.br

s\Instituto
*Alcance



04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

G3380408151198701
% o 04/08/2025 08:23:11
g Consultas - Emissédo de comprovantes
EsbrRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8,23,11
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43 ,826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.843/0081-98

VALOR: R$ 16.0008,80
DEBITO EM: ©1/08/2025

DOCUMENTO: eselel
AUTENTICACAQ SISBB: E.COF.71C.7(6.648.E68

https./fa utoa!endimenio.bb.com.br!apf-apj~autoaiendimentofin_dex.huﬁl?u=3.9.4#ftemp!ataf~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




01/08/25, 13:57 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de GOiﬁnla Nimero da Nota 207
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 01/08/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagio BR34-5858
AIDF 1527072018 'l

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98 Inscrigdo Municipal 4549384
Nome/Razdo Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA

Enderego AV T10 N.208 QD.102 LT.912

\Bairro SET BUENO

'Municipio GOIANIA-GO CEP 74223060 Telefone (62) 99003972

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

'CPFI/CNPJ 27.948.878/0002-05

'Endereco AV PERNAMBUCO N. 219 QD 19 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

DISCRIHINA(;AO DOS SERVICOS
'Referente servicos em diagnostico de situacac da unidadenos criterios gerenciais e organizacionais, desenvolvimento,
ravaliacaoderelatorios, planilhas e demais ferramentas que contribuam para analises mais especificas e amplas de determinada
situacao,conforme contrato 012/2021 e seus aditivos, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente Junho/2025

IN FORMACOES ADICIONAIS

| Atividade 829979900

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente
Retengdes PIS COFINS INSS IR L CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00

) Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos N RS 16.000,00 ' Valor dos Servigos RS 16.000,00
(-) Desconto lncondm!onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
| (~) Retengdes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 16.000,00
. (=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liguido RS 16.000,00 | (=) Base de Calculo RS 16.000:00
Servigo prestado em Imposto devido em | () Aliquota % 4,20
GOIANIA-GO __GOIANIA-GO | (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos ' Desconto Valor da Nota -

R$ 16.000,00 : R$ 0,00 R$ 16.000,00

\InformagBes Importantes:  Usudrio: 1

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

hitps:/iwww11.goiania.go.gov.br/sistemas/s nfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=207 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
26/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.00
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826~X

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSCRIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: RS 16.000,00
DEBITO EM: 25/08/2025

DOCUMERTO: 082502
AUTENTICACAQ SISEB: 0.8DC.1CB.CEB7.588.598




25/08/25, 17:51 Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania Numeroda Nota 211
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 25/08/2025
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e - : =
AIDE 159270,,2013 Codigo Verificagdo 9EEZ-8FX7

PRESTADOR DOS SERVICOS

\CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98 Inscrigao Municipal 4549384
ome/Razéo Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA

Enderecgo AV T10 N.208 QD.102 LT.912

!Bairro SET BUENO

§Municipio GOIANIA-GO CEP 74223060 Telefone (62) 99003972

TOMADOR DOS SERVICOS

'Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV PERNAMBUCO N. 219 QUADRA 19 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Referente servicos em diagnostico de situacao da unidade nos criterios gerenciais e organizacionais, desenvolvimento,avaliacao de

|relatorios, planilhas e demais ferramentas que contribuam para analises mais especificas e amplas de determinada
|situacao,conforme contrato 012/2021 e seus aditivos, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente Julho/2025

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 829979900
Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

Retencdes PIS COFINS | INSS IR CsLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
o Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servicos i RS 16.000,00 | Valor dos Servigos R$ 16.000,00
(-} Descon_to Incnndlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
| (=) Retengbes _Fedarals RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 16.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 0'00
(=) Valor Liquido RS 16.000,00 | (=) Base de Calculo RS 16.000:00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,20
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00

Informacgdes Importantes:
- Frestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usugria: 1

https://wwwé.goiania.go.gov.br/sistemas/s nfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=211
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.00
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICR DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A,
AGENCTA: 3332-4 - SICOOB EMPRECRED
CONTA: 19.286-4

FAVORECIDO: FABIO DE SOUZA SANTANA SOCIEDADE IN
CPF/CNPJ: 58.290.561/0001-52

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 25/08/2025

DOCUMENTO; 082501
RUTENTICACAO SISBB: 2.FBC.500.740.252.B58



" Nimero da Nota

'ESTADO DE GOIAS
0000000023
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINACU Data @ Hora de Emissao
02.215.275/0001-78 22/08/2025 13:44:41
Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e 8 401?
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: FABIO DE SOUZA SANTANA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia: FABIO DE SOUZA SANTANA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CNPJ: 58.290.561/0001-52 Inscriglo Municipal: 944293
Enderego: CH BOA ESPERANCA, N”: SN, ZONA RURAL, CASA 2, CEP: 76.450-000
Municiplo: MINAGU - GO Telefone: 62 85172135
' TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social, INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: HMAA
CNPJICPF: 27.949.878/0002-05
Enderego: AV PERNAMBUCO, NR: 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: Sao Miguel do Araguaia - Goids Telefone: 62 38425940
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo: REFERENTE SERVICOS DE COMPLIANCE, CONFORME CONTRATO 015/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ 159/2018. REFERENTE MAIO/2025,
COOP/AG 3332 CC 19.2864
COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAQ CENTRQ OESTE LTDA
PIX CNPJ 58.290.561/0001-52
e | i B AR e et S L |l S ONOP
17.14.00 - ADVOCACIA.
| CNAE / Alividade Municipio
6911701 / Servigos advocaticios
PIS COFINS INSS IR CSLL
OES
REENG-EBTEDERAD | 0,00 000 0,00 0,00 0,00
: Demonstrativo Demonstrativo
i Valor dos Servigos . RS 10.000,00
(=} Desconto Cundiqqnado RS 0,00 Valor dos Servicos R$ 10.000,00
| (= Desconto lncondrqonado RS 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
| (=) Retenges Federais RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
{=} OQuiras Beﬁenw&s RS 0,00 (=) Valorda Nota R$ 10.000,00
(-) ISS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugtes R$ 0,00
| (=) ValorLiquido ) RS 10.000,00 (=) Base de Calculo RS 10.000,00
i Servico prestado em Imposto Devido em (X} Aliguota % 224
_S&0 Miguel do Araguala - GO Sdo Miguel do Araguaia - GO | (=) Valordo Imposto (ISS) RS 224:00
Valor dos Servigos Desconto ) ) Valor da Nota
10.000,00 i Lo R .00 10.000,00
INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 1SS,
| NFSe institulda Decreto NFS-a 439/2010
_hittps:/fapp.centi.com briminacu/portaicidadac/?nise




5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.11
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0996-2 - REPUBLICA DO LIBANC
CONTA: 3.874-2

FAVORECIDO; MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNPJ: 12.294.B19/0001-98

VALOR: R$ 8.500,00
CEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082704

AUTENTICACAD SISBE: 1.23C.C7D.509,5R8.19E




02/01/2024 16:40

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 140392/2010

Numeroda Nota 360
Data Emissao 02/01/2024
Cédigo Verificagdo ZB5G-SHU3

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscrigdo Municipal 2865734

CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98
Nome/Razao Social ~ MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL
PRIME  Enderego R T39AN,140 QD.02 LT.30
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74210070  Telefone (62) 38774045
TOMADOR DOS SERVICOS
‘Nome/Razao Social ~ INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE FILIAL SMA
CPFI/CNPJ 27.949.878/0002-05
'Enderego AV PERNAMBUCO SALADAD N. 219
‘Bairro ELIZIARIO
|Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

DISCRIMINAGAO 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 Codige Institucional de Compras, Contratacao de Obras, Servicos e
|Alienacoes do Instituto Alcance atraves do Contrato n . 004/20189, por ocasiao do Contrato de Gestao n .159/2018 e aditivos firmado

entre o Instituto Alcance e o Municipio de Sac Miguel do Araguaia.
Referente ao mes 12/2023.

i INFORMACOES ADICIONAIS
'DADOS PARA PAGAMENTO CHAVE PIX 12294819000198

“Atividade 692060100
Atividades de contabilidade

Retengoes PIS COFINS INSS R csLL -
| Federals R§000 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 ;
! . Demonstrativo Calculo do iﬁi;;sﬁ:—_
| Valor dos Servigos N RS 8.500,00 | Valor dos Servigos R5 8.500,00
i (=) Descon_to Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 |
' (-) Retengbes IFedersis RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 8.500,00 |
=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$  8.500,00 | (-)Base de Calculo R$  8500,00
: Servigo prestado em j Imposto devido em (x) Allquota % 5,00 |

GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 42500
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota |
— R$ 8.500,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00

Usuério: 1

hﬂps:lfwwwﬁ.gmania.go.gov.brfsistemas!snfse!asp!snfseﬂﬂzwwﬂ.asp?nuta=380
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11,061
3648XD3648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BGENCIA: 0996-2 - REPUBLICA DO LIBANO
CONTA: 3.B74-2

FAVORECIDO: MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNPJ: 12.294.819/0001-98

VALOR: RS 8.500,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO; 082710
AUTENTICACRO SISEB: 2.EC4.A6C.1D0,.C33.C2F



05/02/2024 10:04 Prefaitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero da Nota 365
‘ Secretaria Municipal de Financas Data Emissao 05/02/2024
| Nota Fiscal de 33{‘:1%252/%?5"0”'“ - NFS-e Cédigo Verificagdo ZZZZ-KKZM
PRESTADOR DOS SERVICOS ;
CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98 Inscricao Municipal 2865734 %
Nome/Razdo Social ~ MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL .
PRIME  Enderego R T39AN.140 QD.02 LT.30 |
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74210070  Telefone (62) 38774045
TOMADOR DOS SERVICOS
INome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE FILIAL SMA
|CPFICNPJ 27.949.878/0002-05
|Endereco AV PERNAMBUCO SALADAD N. 219
|Bairro ELIZIARIO
|Municipio SAQ 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
IAlrenacues do Instituto Alcance atraves do Contrato n . 004/2019, por ocasiac do Contrato de Gestao n .159/2018 e aditivos firmado
\entre o Instituto Alcance e o Municipio de Sao Miguel do Araguaia.
‘Referente ao mes 01/2024.

INFORMACOES ADICIONAIS l

DADOS PARA PAGAMENTO CHAVE PIX 12294819000198 i

l

| !

Atividade 692060100 ]

Atividades de contabilidade

Retengdes PIS ' COFINS ~INSS IR o
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rg%l,_lﬁl}

' . Demonstrativo Calculo do Irﬁpostn ' R
Valor dos Servigos B RS 8.500,00 | Valor dos Servigos R$ 8.500,00
(=) Desoon_to Incondlcionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(~) Retengoes .Fedarals RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 8.500,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugaes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$  8.500,00 (=)Base de Calculo R$ 8.500,00

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$ 8.500,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00

Informactes Importantes: r—

i~ Valor do imposto a ser calculado com base no n° de sécios/profissionals, Nao sujeito a retengdo de ISS.

|- Prestador enquadrado no Simpies Nacional.

: A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps:/fwww11 .goiania.gn.gov.br!sistemasisnfser‘asp}snfseOOZOOwﬂ.asp ?nota=365 1/1



14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98,31.19
3648X03648 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G 5AUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1283-1 - JARDIM DA LUZ URB GOIANIA
CONTA: 19.446-3

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.923.073/0001-23

VALOR: R$ 5.008,00
DEBITO EM: @7/88/2025

DOCUMENTO: eBe7es
AUTENTICACAO SISBB: 9.B06,CB8,88A,CE9.D2B

hitps./fautoate ndimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index. hirmi?v= 3.9.4#template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 14/22



06/08/2025, 14:24

Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

AIDF 270768/2023

NaomerodaNota 83

Data Emissdo 06/08/2025

Cédigo Verificagdo FM7]-8HE7

\CPF/CNPJ 50.923.073/0001-23
'Nome/Razéo Social ~ PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

|Enderego AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906

Bairro SET SUL

‘Municipio GOIANIA-GO CEP 74093250  Telefone (62) 81430798

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscrigdo Municipal 6190847

|Nome/Razéo Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

AV. PERNANBUCO N. 219 QUADRA 19 SALA DA DIRETORIA
SETOR ELIZIARIO

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0002-05

SAQO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO  CEP 76590000

(MG

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Referenie servicos de comunicacao e marketing, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contratc de gestao 159/2018. Referente

|Marco/2025

INFORMACOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO
|Chave Pix: tolledosolucoeshospitalares gmail.com
RISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

Marketing direto

Retengdes PIS COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RgSaLer
_ Demonstrativo Célculo do Imposto - o
Valor dos Servigos B R$ 5.000,00 | Valor dos Servigos R$ 5.000,00
(=) Desconto Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R% 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 5.000,00
: (-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0.00
[{=) Valor Liquido R$ 5.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 5.000,00
' Servico prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO | (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
B R$ 5.000,00 RS 0,00 R$ 5.000,00
EInfarmagﬁes Importantes: Usuérm!

|- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
.= A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11.goiania.go.gov.br/si stemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=83

14



14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.31.19
3648X083648 SEGUNDA VIA 61
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1283-1 - JARDIM DA LUZ URE GOIANIA
CONTA: 19,440-9

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.923.873/0001-23

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: @7/08/2025

DOCUMENTO: ese7es
AUTENTICACAQ SISBB: C.EBA.BB7.482.D9F .9BA

https:/fautoatendime nto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim 15/22



06/08/2025, 14:26

Prefeitura de Goié&nia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
AIDF 270768/2023

Numero da Nota

i
|
| Data Emissao
l

84
06/08/2025

CPFICNPJ
ome/Razdo Social
|Enderego

|Bairro

' Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
50.923.073/0001-23

PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906

SET SUL

GOIANIA-GO CEP 74093250  Telefone (62) 81430798

ome/Razéo Social
'CPF/CNPJ
|Endereco

‘Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0002-05
AV. PERNANBUCO N. 218 QUADRA 19 SALA DA DIRETORIA
SETOR ELIZIARIO
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 765380000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Referente servicos de comunicacao e marketing, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente

|Abril/2025

INFORMACOES ADICIONAIS

'DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO
‘Chave Pix: tolledosolucoeshospitalares gmail.com
'PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

| Atividade 731900300
- Marketing direto

Retengoes PIS COFINS INSS | IR CSLL

_ Federais R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00

: Demonstrativo | Célculo do Imposto "

Valor dos Servigos . RS 5.000,00 i Valor dos Servigos R$ 5.000,00

1= Desconto Incondlr:fonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00

| {(—) Retengoes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 5.000,00

| (=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00

: (=) Valor Liquido RS 5.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 5.000:00
Servigo prestado em Imposto devido em | (*) Aliquota % 2,01

SAD MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (1ISSQN) R$ 0,00

| Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota =

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00

EIr'lft:u-mim,;q':ies Importantes: uwédgl

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

https:/fwww11 .goiania.gn.gov.brfsistemaslsnfsefasplsnfseﬁﬂZOﬂwﬂ‘asp?nota=a4

111



14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/20825 - AUTOATENDIMENTO - 98.31,19
3648X83648 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 1283-1 - JARDIM DA LUZ URB GOLANIA
CONTA: 19.448-9

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPI: 508.923.873/0001-23

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: @7/@8/2825

DOCUMENTO: 8se7e7’
AUTENTICACAQ SISBB: 3.222.1E8.8E8,0EA.181

https:fiautoatendémentn.bb.com.briapf-ap;—autoatendimntofindex.htmr?v=3.9.Memplatef-ZFconsuitas-QF869-1 .bb%3Favalie=sim 16122



06/08/2025, 14:28 Prefeitura de Goi&nia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-¢)

Prefeitura de Goiania | Numeroda Nota 85
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss3o 06/08/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio QNF2-J7LM
AIDF 270768/2023 | N
PRESTADOR DOS SERVICOS

\CPFICNPJ 50.923.073/0001-23 Inscrigéo Municipal 6190847
Nome/Razdo Social ~ PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
Endereco AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906
|Bairro SET SUL

EgMurlliprit'.) GOIANIA-GO CEP 74093250 Telefone (62) 81430798

TOMADOR DOS SERVICOS
iNome/Razdo Sacial  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

{CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV. PERNANBUCO N. 219 QUADRA 19 SALA DA DIRETORIA
\Bairro SETOR ELIZIARIO

éMunicfpiD SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Referente servicos de comunicacao e marketing, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente
‘Maio/2025

INFORMAGOES ADICIONAIS
|DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO

'Chave Pix: tolledosolucoeshospitalares gmail.com

|PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

Atividade 731900300
| Marketing direto

Retencbes | PIS COFINS Nss | R cs
Federais ! R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 Rg%u[_}ﬂ

_ Demonstrativo Célculo do Imposto o .
_ alor dos Servigos . R$ 5.000,00 | Valor dos Servigos R$ 5.000,00
(=) Descon_to Incondlc!onado R$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado RS 0,00
[{=) Retengdes _Federals R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 5.000,00
|(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) DedugBes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$  5.00000  (=)Base de Célculo RS 5.000.00
i Servigo prestado em | Imposto devido em (x) Aliquota % 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos i Desconto Valor da Nota
. R$ 5.000,00 ! RS 0,00 R$ 5.000,00
Informagdes Importantes: Usudrio: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

hitps://www11.golania.go.gov.brisistemas/snfse/as p/snise00200w0.asp?nota=85 171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 32.55.44
364BX03648 SEGUNDA VIA nooi
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

BGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 1283-1 — JARDIM DA LUZ UREB GOIANIA
CONTA: 19,440-9

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.923.073/0001-23

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082214
AUTENTICACAO SISBB: 7,C54.B82.1CC.8945.072



Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

22/08/2025, 12:11

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF 270768/2023

Numero da Nota 87
Data Emissdo 22/08/2025
Cddigo Verificagdo LSTI-FAKI

! PRESTADOR DOS SERVICOS
'CPF/CNPJ 50.923.073/0001-23

'Nome/Razdo Social  PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
'Enderego AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906
‘Bairro SET SUL

Inscrigdo Municipal 6190847

iMunicipin GOIANIA-GO CEP 74093250 Telefone (62) 81430798

| TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV PERNAMBUCO QUADRA 19 N. 219 SALA DA DIRETORIA
Bairro SETOR ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76580000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

JUNHO/2025

Referente servicos de comunicacao e marketing, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestao 1598/2018. Referente

INFORMACOES ADICIONAIS

'DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO
|Chave Pix: tolledosolucoeshospitalares gmail.com
iPRISCiLLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

 Atividade 731900300
Marﬁ&ng direto

. Retengoes | PIS COFINS INSS IR CSLL
| Federais | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto ]
Valor dos Servigos - R$ 5.000,00 | Valor dos Servigos R$ 5.000,00
{-) Descan_tu Incondlcfonado R$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado R$ 0,00
{-) Retengoes bFedera:s R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 5.000,00
(~) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugbes R$ . 0.00
(=) Valor Liguido R$  5.000,00 | (-)Base de CAlculo R$  5000,00
| Servigo prestado em | Imposto devido em | (¥) Aliquota % 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO i GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Informactes Importantes: Usudrio: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br.

https:/fwww11 -golania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/snfse 00200w0.asp?nota=87

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA noel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1283-1 - JARDIM DA LUZ URB GOIANIA
CONTA: 19.440-9

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.923.073/0001-23

VALOR: R$ ] 5.000,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082215
AUTENTICACAQ SISEE: 0.AD3.5B3.EB8.1B4.04E



22/08/2025, 12:12

Prefeitura de Goinia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

‘ Numeroda Nota 88
Data Emisséo 22/08/2025
‘ Cédigo Verificagio 3H59-NFRS5

| AIDF 270768/2023

| PRESTADOR DOS SERVICOS
\CPEICNPJ 50.923.073/0001-23 Inscricdo Municipal 6190847
'Nome/Razio Social ~ PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

|Enderego AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906

\Bairro SET SUL

"Municipio GOIANIA-GO CEP 74093250  Telefone (62) 81430798
! TOMADOR DOS SERVICOS
|Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS
'CPFICNPJ 27.949.878/0002-05

'Enderego AV PERNAMBUCO QUADRA 19 N. 219 SALA DA DIRETORIA
'Bairro SETOR ELIZIARIO

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

‘Municipio

JULHO/2025

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referenie servicos de comunicacao e markeling, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente

INFORMACOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO
Chave Pix: tolledosolucoeshospitalares gmail.com

[PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
Atividade 731900300 i
| Marketing direto
Retengdes PIS COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R‘;SOLBO
Demonstrativo Célculo do Im
posto
Valor dos Servicos . R$ 5.000,00 | Valor dos Servigos R$ 5.000,00
(-) Desconto lncundu:fonado R$ 0.00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
| (=) Retengdes _Federals R$ 0,00 { (=) Valor da Nota RS 5 000‘00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00  (-)Dedugdes R$ ' 0,00
(=) Valor Liquido RS  5.000,00  (=)Base de Calculo R§ 500000
Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 2,01
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota I
: R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Informagdes Importantes: Usudrio: 1
- Prestador enquadrado no Simpies Naclonal,

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11.goiania.go.gov.br/sis temas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=88

1



01/09/2025, 08:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/69/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.54.23
3648X03648 SEGUNDA VIA o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 8001-9 - MATRIZ
CONTA: 11.850.930@-6

FAVORECIDO: PROMEDICO GESTOR HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 48.292.945/0001-49

VALOR: R$ 6.708,00
DEBITO EM: 13/@8/2025

DOCUMENTO: ©813e2
AUTENTICACAO SISBEB: 6.45A.B46.6F7.8D5.DE®

hitps: i
ttps a’famoaiandlmentoz.hb‘com.ba'fapf—ap}-amoa:endlmentnﬂndex.html?v:S.S.7#ftemplatei~2FconsuItas~2Fa69-1 bb%3Favalie=sim 221164



12/08/2025, 17:39 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero da Nota B83
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 12/08/2025
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagio 8YGW=-EJ1H
AIDF 3433/2021
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 40.292.945/0001-49 Inscricdo Municipal 5263972
Nome/Razao Social PROMEDICO GESTOR HOSPITALAR LTDA
Endereco R T36 N.3182 QD.147 LT.1/2 SALA 607 MZNINO
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74223052  Telefone (62) 992997575
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS HMAA
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AVENIDA PERNAMBUCO N, 219 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS CONFORME O CNAE 6202-3/00 DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE
COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS, DIRETO DE USO DE SOFTWARE PROMEDICO GESTOR HOSPITALAR CONFORME
CONTRATO 008/2022 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ 159/2018 ENTRE O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA NO PERIODO DE 28/05/2025 A 27/06/2025 REFERENTE AO MES DE
JUNHO/2025

INFORMAGOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS: BANCO INTER (077) AGENCIA 0001-9 CONTA CORRENTE 11850930-6

Atividade 620910000
Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

Retengdes PIS COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 HgSDLBO
Demonstrativo Calculo do Im '
_ posto
Valor dos Servigos W, R$ 6.700,00 | Valor dos Servicos RS 6.700,00
(=) Descon_to lnoondic!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00 |
(-) Retengtes 'Federals R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 6 700100 3
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS " 0,00
(=) Valor Liquido RS 6.700,00 | (=) Base de Calculo RS 6.700:00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 337
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 6.700,00 R$ 0,00 R$ 6.700,00

InformagSes Importantes:
= Dresladf:'il‘ enquadrado ne Simples Nacional,
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1 ;

hitps://www11.goiania.go. gmr.brfsistemas!snfsefaspfsnfseﬁozmwo.asp?nota=533 1M



14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:31:19
364803648 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

BCO BRADESCO S.A.

23792693673100081962576824397903911720000122970
BENEFICIARIO:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

NOME FANTASIA:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

CNPJ: 85.286.246/0601-38
BENEFICIARID FINAL:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

CNPJ: ©5.2086.246/0001-38

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE -
CNPJ: 27.949.878/8002-05

NR. DOCUMENTO B1.281
DATA DE VENCIMENTO 13/88/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/68/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.229,70
VALOR COBRADO 1.229,78
NR.AUTENTICACAO 7.BAC.288.EAB.E72.939

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

980@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento @ Deficientes Auditivos ou de Fala
B80@ 7295 eess

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index. html?v=3.9.4#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/22



Esta NFS-e foi assinada digitaimente

Prefeitura de Joinville
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Avenida Hermann August Lepper, 10, Saguagu,
CEP: 89221-901 - JOINVILLE/SC

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Municipais - NF-em
RPS n® 2522548 série B, emitido em 13/08/2025

P:eféiur_a de
Joinville

Numero / Série
00002782453 | A1

Data e Hora da Emisséo
13/08/2025 12:17:02

Competéncia
8/2025

Cddigo de Verificagio
33H3-NGH2

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 05.206.246/0001-38
Nome fantasia: CONTAAZUL SOFTWARE LTDA
Nome empresarial: CONTAAZUL SOFTWARE LTDA

Inscrigao Municipal: 74723

Enderego: DONA FRANCISCA, 8300 - BLOCO:0;:MODULOS: 04 CEP: 89219-600
Bairro: ZONA INDUSTRIAL NORTE
Municipio: JOINVILLE UF: SC
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 27.949.878/0002-05 Inscricdo Municipal:
Nome fantasia:
Nome: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: Rua 4, 219 CEP: 76590-000
Bairro: SETOR CENTRAL
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA UF: GO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Nota fiscal de servigo referente ao periodo de 12/08/2025 a 11/11/2025
Servigos:

Quantidade: 1, Tipo: Acesso, Nome: Controle

Ref.: f8907ecb-165a-4a89-a699-32e621e60d1e

Valor aproximado dos Tributos: R$ 7,25 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 1,78 Municipal
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.229,70

Céddigo do Servigo:
1.05 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo.

FORMA DE PAGAMENTO
Natureza de Operagdo:
101 - ISS devido para Joinville
Local da prestagdo do servigo
JOINVILLE / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
1.229,70 1.229,70 2,00 % 0,00 24,59

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL QOutras retengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e

0,00 0,00 0,00 0,00 1.229,70

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

30.798, de 08 de margo de 2018,

- Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n., 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada pelo Decreto Municipal n.

Pesenvelvide por Publiva

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CONTAAZUL SOFTWARE LTDA A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N°00002782453 | A1,

EMITIDA EM 13/08/2025 NO VALOR DE R$ 1.229,70.
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.




Conta Azul

Pague mais rapido com Pix

Em seu smartphone, acesse o aplicalivo onde seu Pix esta cadastrado,
abra o leitor de QR Code e aponte a cAdmera para o codigo ao lado. Al é 86

confirmar e prontol

Pagar via cédigo de barras

indl Bradesco
83€0 2372

Recibo do Pagador

Local da Pagamentc
Fagavel em qualguer banco

Vencimento

Benafinigrio

ContaAzul Sofiware Lida

13/08/2025
AgdnciafCodigo do Beneficiano
2683-D/0243579-4

CPFICHP) o Benefoino
05206246000138

Enderego do Benoficiro

Rua Dona Francisca, 8300 - Bloco O, Madulo 3 - 89219-600 Joinville-SC

Espacie Dot Acaite MNosss Numes

N 09/10000180278-5

Us dio Banuo CiP |Cartulea Espicie Mooda Cluaniidads Moads
08 RS

() Valor (=} Valnr do Documents

1.229,70

frsirugfas - Taxio do Responsabilidade do Beneficldno

{=} Resconto

{-) Cutras Degugdes/Abstimenta

{+) MoraMultalduros

(*) Qutros Acrdscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador INSTITUTD ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS - GNPJ 27.949,878/0002-05 Nimare da Docuirenta
Rua 4 - Setor Central - 76580-000 S Migus! do Araguala-GO 100407442
Diata éo Dacumenin
) 12/08/2025
sacadorAvalsts Data do Processamento

12/08/2025

Bradesco

| 237-2 |

23792.69307 91000.012025 76024.397903 9 11720000122970

Local de Pagamenio Vardmesnlo
Pagavel em qualquer banco 13/08/2025
Benaficiano TPFIGNF] do Beneficar Agancia/Cddigo di ficid
YoM wrffckiric gancia/Cddigo do Beraficidrio
ContaAzul Software Lida (5206248000138 2893-0/0243979-4
Endaregs do Be:‘reh-\:n‘fr;o Egpacin Dog Atsits Nossn Mimerns
Rua Dona Francisca, 8300 - Bloco O, Médulo 3 - 88219-800 Jotnville-SC N 09/10000190276-5
Uso do Banco Cip Cgﬂmra EEJ;(:IE Moeda Ceantidade Moods (%) Valar =) Valor do Documente =
] b
: ; 1.229,70
Instrizgdes - Toxto de Rasponsabilidade do Benshciario |~} Desconio
(=) Cutray Dedugtes/Abalimanio
(+) Mora/Multadjuroa
{+) Quiros Acrésgings
(=) Valar Cohradn
Pagador INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS - CNPJ 27,848.878/0002-05 hedmeary do Documaris
Rua 4 - Setor Central - 76580-000 Sao Miguel do Araguaia-GO 100487442
Datn do Dosumants
. ) 12/08/2025
Sacador/Aviiiale Data o Processaments
12082025

cacio MocAnica - Fichs de Companeaciio

T N




SISEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2025 - ARUTOATENDIMENTO - 11.08.06
3648X03648 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

BGENCIA: 3648-X CONTA: 43.828-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3333-2 - SICOOB SECOVICRED
CONTA: 5.468-2

FAVORECIDCO: HUMA - COTACCES E COMPRAS ELETRONIC
CPE/CNPJ: 33.613.074/0001-52

VALOR: RS 1.800,00
DEBITO EM: 20/08/2025

DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAO SISEB: 6.034.AF8,49F,1DC. 790



Prefeitura de Goiania NtmerodaNota 32822
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 05/08/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio 7T94-WIHQ
AIDF 56347/2019 | B i

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 33.613.074/0001-52 Inscrigio Municipal 4821777
Nome/Razdo Social HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA
h'} HUMA Endereco AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N.3300 QD.B34/37 LT.AREA
" Bairro JD GOIAS
Municipio GOIANIA- GO CEP 74810100  Telefone (62) 81116669

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AVENIDA PERNAMBUCO N. 219 QUADRA 19

Bairro SETOR ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO  CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF. AOS SERVICOS DO SISTEMA HUM - COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 08/08/2025 A 07/09/2025

CONTRATO: ADESAQ/2024
VALOR: R$ 1.800,00
REFERENCIA: agosto/2025

Dados Bancarios:

HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA
CNPJ: 33.613.074/0001-52

=SICO'DB SECOVICRED

Ag. 3333-2

Clc: 5.468-2

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

ot _ = ) e ; . T e erp—

Federals R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 % R$ 0,00

i PO W .-l o SR S—— TR e L e S ey

_ Demonstrativo ; Célculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 1.800,00 | Valor dos Servigos R$ 1.800,00
() Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 1.800,00
(~) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido o ~R$ - 1.800.09_; (=) Base de Célculo R$ 1.800,00
Servigo prestado em | Imposto devido em | (x) Aliquota % 4,10
. commaeo |~ GOMANAGO (=) Valordo Imposto (ISSQN) RS 0,00
e | S
R$ 1.800,00 B ) R$ 0,00 R$ 1.800,00

Informacoes Importantes:

- ESTA NOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 32596.

- Prestadqr enquadrado no Simples Nacional.

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usudrio: 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 13:08.11
3648x03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A,

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNBJ: 22.068.437/0001-08

VALOR: RS 21.500,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DCOCUMENTO: 082713
AUTENTICACAO SISEB: A.0F5.0BC.F66.EFB.301




05/04/24,11:27 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiadnia Numero da Nota 254
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 05/04/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio RWMF-J3LM
AIDF 113034/2020
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscrigao Municipal 5106613
Nome/Razdo Social  SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
#YS|Vector Enderego AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 984462044
TOMADOR DOS SERVICOS 2
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219
Bairro SETOR ELIZIARIO
{Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000 L

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
REFERENTE AOS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO VOLTADO A SISTEMAS, DADOS, FORNECIMENTO DE
MAODE OBRA ESPECIALIZADA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (Ti), PRESTACAO DE SERVICOS DE ALUGUEL
EMANUTENCAO EM SERVIDOR LOCAL, PROMOVER O FORNECIMENTO, AJUSTES, PERSONALIZACAO E MANUTENCAQ EM
SISTEMA, CONFORME CONTRATO E SEUS ADITIVOS 004/2022 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO159/2018
FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.
PERIODO/COMPETENCIA: MARCO/2024

INFORMACOES ADICIONAIS i

SICOOB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756 E
AGENCIA : 5004
CONTA CORRENTE: 1052.183-6
CHAVE PIX - CNPJ - 22068437000108
e R |
Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
Retencdes PIS COFINS INSS IR ]
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rgs‘g:lfm
) Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos Ih R$ 21.900,00 | Valor dos Servigos RS 21.900,00 '
(-) Desconfo Incondicionado RS$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 21.800,00
(-1 ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugbes RS DIOD
(=) Valor Liguido R$ 21.800,00 | (=) Base de Calculo RS 21.900:00
Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Allquota % 5,00
| ____SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO | (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00 |
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota |
~ R$ 21.900,00 R$ 0,00 R$ 21.900,00
Informacées Tmportantes: LS
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps:/iwww11 .gaiania.go.gov.br.-‘sistemasfsnfsefaspfsnfseOUz{JOwB.asp?ncta=254 11



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO Sl S e T
3648%X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAC E
CPF/CNPJ: 22.068.437/0001-08

VALOR: RS 21.900,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTOQ: 082707
AUTENTICACAO SISBR: 6.FAB8.4B5.308.B5A.1DB



07/05/24, 15:34 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Namero da Nota 258
Data Emissdo 07/05/2024
Codigo Verificagdo G6F8-K53F

AIDF 113034/2020 w
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPFICNPJ 22.068.437/0001-08 InscrigAo Municipal 5106613
Nome/Razéo Social SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
*iiS|Vector Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E O1E SALAA 154
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030 Telefone (62) 98446204 L
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219
Bairro SETOR ELIZIARIO
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AOS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQ VOLTADO A SISTEMAS, DADOS, FORNECIMENTO DE MAO
DE OBRA ESPECIALIZADA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (Tl), PRESTACAO DE SERVICOS DE ALUGUEL E
MANUTENCAO EM SERVIDOR LOCAL, PROMOVER O FORNECIMENTO, AJUSTES, PERSONALIZACAO E MANUTENCAO EM
SISTEMA, CONFORME CONTRATO E SEUS ADITIVOS 004/2022 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO159/2018
FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.
PERIODO/COMPETENCIA: ABRIL/2024

INFORMACOES ADICIONAIS
SICOOB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756
AGENCIA : 5004
CONTA CORRENTE: 1052,183-6
CHAVE PIX - CNPJ - 22068437000108

Alividade 620230000

Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Retengdes PIS COFINS INSS IR —
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 Rgsol'to
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos 5 R$ 21.800,00 | Valor dos Servigos R$ 21.900,00
(=) Descon}o fncundlqonadc RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
{-) Retencbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 21.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (~) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido RS  21.900,00 | (=) Base de Calculo RS 21.900,00
Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 5,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO ! GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
L] R$ 21.900,00 R$ 0,00 R$ 21.900,00

f-
i

Informacies Importantes:
Prestador enguadrado no Simples Nacional.

Usudrio: 1

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br,

https:.-’Mwwﬁ.goian!a,go.gov.br!slstemasfsnfsafaspfsnfsacﬂzown.asp?nom=258

7"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.11
1648X03644 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43 .826-X%

FINALIDRDE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTC A G SAUDE

BANCD: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTCR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CEF/CNEJ: 22,.068.437/0001-08

VALOR: RS 21.900,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082711
AUTENTICACAD SISBB: B.OBB.5AB.272.617.435



05/06/24, 12:02 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 265
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 05/06/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ; o ik
AIDF 113034/2020 Cédlgo Verificagao zt"*xuzj_'.
PRESTADOR DOS SERVICOS g
CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscrigdo Municipal 5106613 |
Nome/Razdo Social  SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
IiSIVector Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 984462044

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro SETOR ELIZIARIO

Municipio SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76580000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AOS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO VOLTADO A SISTEMAS, DADOS, FORNECIMENTO DE MAO
DE OBRA ESPECIALIZADA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (Tl), PRESTACAO DE SERVICOS DE ALUGUEL E
MANUTENCAO EM SERVIDOR LOCAL, PROMOVER O FORNECIMENTO, AJUSTES, PERSONALIZACAO E MANUTENCAO EM|
SISTEMA, CONFORME CONTRATO E SEUS ADITIVOS 004/2022 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO159/2018FIRMADO
ENTRE O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.
PERIODO/COMPETENCIA: MAIO/2024

INFORMAGOES ADICIONAIS
SICOOB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756
AGENCIA : 5004
CONTA CORRENTE: 1052,183-6
CHAVE PIX - CNPJ - 22068437000108
Atividade 620230000
Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Retengdes 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$ 21.900,00 | Valor dos Servigos R$ 21.900,00 |
(=) Desmn_to Inmndlqonado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 |
(-) RetengGes Federais RS$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 21.900,00 |
{-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducgdes RS . 0‘00 |
(=) Valor Liquido R$  21.900,00 | (=)Base de Calculo R$  21.900.00
Servigo prestado em Imposto devido em | (¥) Aliquota % 5,00
_______ SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00 %
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota <§
~ RS$ 21.900,00 R$ 0,00 R$ 21.900,00
Informacdes Importantes: usuaria 1

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

https:/'www11.goian ia.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=265 1M



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.43
3648X03648 SEGUNDA VIA Dool1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO & G SAUDE

BANCD: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNPJ: 22.068.437/0001-08

VALOR: RS 21.900,00
DEBITC EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082205
AUTENTICACAO SISEB: 1.499.F94.A21.036.7R6



05/02/2024, 14:32 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 237 -:
Secretaria Municipal de Finangas Data Eniissao 05/02/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagio 495K-A873
AIDF 113034/2020 " i
PRESTADOR DOS SERVICOS ;
CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscrigao Municipal 5106613
Nome/Razdo Social  SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
“1iSVector Enderego AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74230030 Telefone (62) 984462044

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05 i
Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219 §
Bairro SETOR ELIZIARIO i
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 76590000 |

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i

REFERENTE AOS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO VOLTADO A SISTEMAS, DADOS, FORNECIMENTO DE MAO|
DE OBRA ESPECIALIZADA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (Tl), PRESTACAO DE SERVICOS DE ALUGUEL E
MANUTENCAO EM SERVIDOR LOCAL, PROMOVER O FORNECIMENTO, AJUSTES, PERSONALIZACAO E MANUTENCAQ EM|
SISTEMA, CONFORME CONTRATO E SEUS ADITIVOS 004/2022 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO159/2018|
FIRMADO ENTRE O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA. |
PERIODO/COMPETENCIA: JANEIRO/2024 i

INFORMACOES ADICIONAIS
SICOOB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756

AGENCIA : 5004

CONTA CORRENTE: 1052.183-6

CHAVE PIX - CNPJ - 22068437000108

Alividade 620230000

Retengses | PIS COFINS INSS IR I
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rg%L(LJO
_ Demonstrativo Caiculo do Imposto

Valor dos Servigos ) R$ 21.900,00 | Valor dos Servigos R$ 21.900,00
(=) Descon}o Inoondlc!onadu RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengbes _Federass R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 21.900,00
() ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 21.900,00 | (=) Base de Calculo R$ 21 .900:00
Servigo prestado em Imposto devido em | (¥) Aliquota % 4,97

| SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00

Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota '
R$ 21.900,00 B B R$ 0,00 R$ 21.900,00

Informacdes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

Unudrio 1

hitps:/fwaw11 -goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/s nfse00200w0.asp?nota=237 1/1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTCATENDIMENTO - 12.55.44
3648%03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNBJ: 22,068.437/0001-08

VALOR: RS 21.900,00
DEBITO EM: 22/08/202%5

DOCUMENTO: 082203
AUTENTICACAO SISEB: 5.95A.400.878.5D8.F29




12/03/24, 11:46 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-¢)

Prefeitura de Goiénia Numero da Nota 246
Secretaria Municipai de Financas Data Emissdo 12/03/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio 9MY3-WQ7Q
AIDF 113034/2020
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPFI/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscricdo Municipal 5106613
Nome/Razdo Social  SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
“lsVector Enderego AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030 Telefone (62) 984462044
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/RazZo Social  INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
CPFI/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219
Bairro SETOR ELIZIARIO
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AOS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQC VOLTADO A SISTEMAS, DADOS, FORNECIMENTO DE MAO
DE OBRA ESPECIALIZADA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI), PRESTACAO DE SERVICOS DE ALUGUEL E
MANUTENCAO EM SERVIDOR LOCAL, PROMOVER O FORNECIMENTO, AJUSTES, PERSONALIZACAO E MANUTENCAQ EM
SISTEMA, CONFORME CONTRATO E SEUS ADITIVOS 004/2022 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO159/2018
FIRMADO ENTRE Q INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.
PERIODO/COMPETENCIA: FEVEREIRO/2024

INFORMACOES ADICIONAIS
SICOOB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756
AGENCIA : 5004
CONTA CORRENTE: 1052.183-6
CHAVE PIX - CNPJ - 22068437000108
Atividade 620230000
Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Retencgbes PIS COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rg%LEU
Demonstrativo Caiculo do Imposto
Valor dos Servigos - R$ 21.800,00 | Valor dos Servicos R$ 21,900,00
(=) Descon_to lnwndtqonado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes 'Federajs R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 21.900,00
{-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ ‘ 0'00
(=) Valor Liquido R$ 21.900,00 | (=) Base de Calculo R$ 21.900,00
Servigo prestado em | Imposto devidoem | (%) Aliquota % 5,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 21.800,00 R$ 0,00 R$ 21.900,00

Informacdes Importantes: Liaisdrtor 1
- F’restadqr enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11 .ga!ania.go‘gov.brfsistemasfanfse!asp!snﬁseﬂﬂZﬂOwo.asp?nota:m 171




14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/20825 - AUTOATENDIMENTO - 98.31,19
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 88e1-9

CONTA: 97.989.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNPI: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 17,008,808
DEBITO EM: @7/08/2025

DOCUMENTO: 886782
AUTENTICACAD SISBB: 8.59A.91A.C53.BCA.50A

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. htmi?v= 3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/22



12/05/2025, 00:27 Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero daNota 108
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 12/05/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Cédigo Verificagio 2ZZZ-8P9)
AIDF 128015/2021
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscricdo Municipal 5387981
Nome/Razéo Social ~ CODIGO AUDITORIA LTDA
Enderego AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 98622234

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV. PERNAMBUCO N. 219

Bairro SETOR ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal referente prestacao de servicos de Governanca e Controle Interno da Gestao Hospitalar.

Referente mes 01/2025 e Parcela 06/12.

Referente a Contrato n 015/2023 Decorrente do Contrato de Gestao n 159/2018 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E
;MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.

|
5
1
|

INFORMAGOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS:

AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

Retengdes PIS COFINS INSS IR TTesw.

Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rg OI:IKED

_ Demonstrativo Caliculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 17.000,00 | Valor dos Servigos R$ 17.000,00
{-) Desconto lncondic!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R% 17.000,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 17.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 17.000,00 :
Servigo prestado em | Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota s
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

Informacbes Importantes: Usudrio; 1“

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 107,
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

htlps:ffwwwﬁ.gniania.go.gov.brfsistamasisnfsafaswsnfseoozoowo.asp?noia=1 08 11



14/08/2025, 08:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/08/2825 - AUTOATENDIMENTO
3648X@3648 SEGUNDA VIA

- ©88.31.,19

eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 35648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©@01-9

CONTA: 97.989,892-5

FAVORECIDD: CODIGO AUDITORIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.717.283/00081-74

VALOR: R$ 17.e00,00
DEBITO EM: ©7/08/2825

DOCUMENTO: 98@783

AUTENTICACAO SISBB: F.217.75F.18BB.DE@.593

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




25/06/2025, 23:40 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Geiénia NomerodaNota 115
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 25/06/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Codigo Verificagio 2PG8-8BK7
AIDF 128015/2021 .
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal 5387981
Nome/Raz&o Social  CODIGO AUDITORIA LTDA
Enderego AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030 Telefone (62) 986222343
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Endereco AV. PERNAMBUCO N. 219
Bairro SETOR ELIZIARIO
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76520000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
!Nota Fiscal referente prestacao de servicos de Governanca e Controle Interno da Gestao Hospitalar.

'Referente mes 02/2025 e Parcela 07/12.

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.

Referente a Contrato n 015/2023 Decorrente do Contrato de Gestao n 159/2018 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS:

AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

| Atividade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

Retencoes PIS COFINS INSS IR i CSLL -
 Federais R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
_ Demonstrativo Célculo do Imposto "
Valor dos Servigos R% 17.000,00 | Valor dos Servicos R$ 17.000,00
(=) Descon_to Incondlcfonado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) RetengGes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 17.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
| {=) Valor Liguido R$ 17.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 17.000,00 .
% Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO {=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

Informacbes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuarfa: 1

https.//www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/s nfse00200w0.asp?nota=115

11



14/08/2025, 08:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/08/20825 - AUTOATENDIMENTO
3648XB3648 SEGUNDA VIA

- 98.31.19

eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3848-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 97.989.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA
CPF/CNPI: 41.717.283/80081-74

VALOR: R$ 17 .008,080
DEBITO EM: @8/08/2825

DOCUMENTO: @esesel

AUTENTICACAQ SISEB: 7.85B.6BC.FF4.427.475

hﬁps;ﬁautoatendimento.hb.cnm.brfapf—apj-autoatendimento!index.html'?v=3A9.4wternplate!-—?Fconsultas-ZFﬁ&Sd .bb%3Favalie=sim

17122



08/08/2025, 13:28

Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 128015/2021

NomerodaNota 123
Data Emisséo 07/08/2025
Cadigo Verificagao M8A9-NQES

PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/ICNPJ 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal 5387981
Nome/Raz&o Social CODIGO AUDITORIA LTDA
Enderego AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030 Telefone (62) 98622234 )

Nome/Razao Social
CPF/CNPJ
Enderego

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05
AV. PERNAMBUCO N, 219
SETOR ELIZIARIO
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

Referente mes 03/2025

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

e Parcela 08/12.

Nota Fiscal referente prestacao de servicos de Governanca e Controle Interno da Gestao Hospitalar.

Referente a Contrato n 015/2023 Decorrente do Contrato de Gestao n 159/2018 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.

DADOS BANCARIOS:

INFORMACOES ADICIONAIS

AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 702040000

_Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

% Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
Fedefnamivs R$ 0,00 R$ 0,00 RS_F},OO R$ 0,00 | R$ 0,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos " R$ 17.000,00 | Valor dos Servigos RS 17.000,00
(=) Desccn_tc Inoondac!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
! (~) Retengoes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 17.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (~) Dedugdes R$ 0,00
(f) Valor Liguido RS 17.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 17.000,00
Servico prestado em f Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota i
R$ 17.000,00 RS 0,00 R$ 17.000,00
| Informacgdes Importantes: Usudrio: 1
-ESTANOTAFISCAL SUBSTITUI ANOTA N® 121,
- Prestadqr'enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hnps:ffwwa.golanla,go‘gnv.brfsistemasfsnfsefaspfsnfsaGOEOOwD.aSp?nnta=1 23
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BRNCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: RS 17.000,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082216
AUTENTICACAD SISBEE: 5.BAB.D03.420.5D1.097



22/08/2025, 12:48 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 128
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 22/08/2025
i ios Eletrd - NFS-e i :
Not Fiscal e Seaiipes BIEDENCA Codigo Verficagdo 3194-K78M
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal 5387981
Nome/Razao Social ~ CODIGO AUDITORIA LTDA
Enderego AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74230030  Telefone (62) 98622234
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social ~ INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219
Bairro SETOR ELIZIARIO
Municipio SAO MIGUEL DOARAGUAIA-GO CEP 0765000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal referente prestacao de servicos de Governanca e Controle Internc da Gestao Hospitalar.

Referente mes 04/2025 e Parcela 09/12.

Referente a Contrato n 015/2023 Decorrente do Contrato de Gestao n 159/2018 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE E
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

Retengdes PIS COFINS INSS IR [
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | Rg%.;o
_ Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos N RS 17.000,00 | Valor dos Servigos R$ 17.000,00
(=Y Deacon_to Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes ‘Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R% 17.000,00
(—) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducgbes R$ ' DIOG
(=) Valor Liquido RS 17.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 17-000:00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

Informacdes Importantes: Usudrio: 1

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

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=128 VAl



3ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
364BX03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SARUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNPJ: 41,717.283/0001-74

VALOR: RS 17.000,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082213
AUTENTICACAD SISBEBE: 5.BCB.B64.A38.F0A.920



22/08/2025, 12:47 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NumerodaNota 129
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiesao 22/08/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio G319-H732
AIDF 128015/2021 )
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscrigio Municipal 5387981
Nome/Razdo Social  CODIGO AUDITORIA LTDA
Enderego AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 98622234
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/RazZo Social  INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE
CPFICNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AV. PERNAMBUCO N. 219
Bairro SETOR ELIZIARIO
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 07659000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente mes 05/2025 e Parcela 10/12.

Referente a Contrato n 015/2023 Decorrente do Contrato de Gestao n 159/2018 INSTITUTO
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA.

Nota Fiscal referente prestacao de servicos de Governanca e Controle Interno da Gestao Hospitalar.

ALCANCE GESTAO EM SAUDE E

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 87909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atiyit_iade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

Retengdes PIS COFINS INSS IR — G
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
] Demonstrative Calculo do Imposto i
Valor dos Servigos : R$ 17.000,00 | Valor dos Servigos R% 17.000,00
(=) Descon_to Incondic!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R% 0,00
(-) Retengbes Federais RS 0,00 ! (=) Valor da Nota RS 17.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0‘00
(=) Valor Liquido R$ 17.000,00 | (=) Base de Calculo RS 17.000,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

InformacSes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

Usudrio: 1

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br,

hnps:ﬁwwws.goian!a.gn.gov.br!sistemas.-‘snfsafasprsnfseOOZGOwO.asp?nota=129
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
3648X03648 SEGUNDA VIA D001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SARUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 15.016, 00
DEBITO EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 082810
AUTENTICACAD SISHB: 5.D54,.488,.B2B.186.10C




28/08/2025 14:26 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiénia Nimero daNota 842 |
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 27/08/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagdo 2ZZZ-252Z
AIDF 300420/2022

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFI/CNPJ 29.869.044/0001-34 inscricdo Municipal 5871220
Nome/Razao Social PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030 Telefone (62) 98191929

TOMADOR DOS SERVICOS
‘Nome/Razdo Social ~ INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego PERNAMBUCO N. 219 QD 19 SALA DA DIRETORIA
Balrro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a slaboracao, implementacao, execicao e administracao do

PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
|conforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente
'ABRIL 2024

! INFORMACOES ADICIONAIS
!BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
\PIX: planejarsst hotmail.com

"Atividade 711970400

Retengdes PIS COFINS INSS IR | cstt |
| Federais R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 | R$ 160,00 I
| . Demonstrativo Célculo do Imposto %
| Valor dos Servigos » R$ 16.000,00 | Valor dos Servigos R$ 18.000,00 |
{-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 |
(-) Retengbes Federais RS 984,00 | (=) Valor da Nota RS 16.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tormador R% 0,00 | (-) Dedugbes RS 0,00
(=) Valor Liguido R$ 15.016,00 | (=) Base de Célculo R$ 16.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em | (¥) Aliquota % 5,00
___________________ SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 800,00
Valor dos Servigos Desconto |' Valor da Nota -
R$ 16.000,00 R$ 0,00 J R$ 16.000,00
Informactes Importantes: Usudrio: 1

|- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 837,
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hups:wawSAgniania.go.gov.brisistemas-’snfsefasp!snfse00200w0,asp?nota=842

1M



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.14
3648X03648 SEGUNDA VIA noo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 — BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDC: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 15.016,00
DEBITO EM; 2B8/08/2025

DOCUMENTO: 082807
AUTENTICACAC S5ISEE: F.ASF.EAD.BEA.6B5.5E3



28/08/2025 14:24

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF 300420/2022

Nimero da Nota 841
27/08/2025
Codigo Verificagdo U9CG-UX1X

Data Emissao

PRESTADOR DOS SERVICOS

|
Inscrigao Municipal 5871220

{CPFICNPJ 29.869.044/0001-34

‘Nome/Razdo Social PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

|Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

|Bairro SET MARISTA

|Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030  Telefone (62)98191929
TOMADOR DOS SERVIGOS
\Nome/Razao Social ~ INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

{CPFICNPJ 27.949.878/0002-05

|Enderego PERNAMBUCO N. 219 QD 19 SALA DA DIRETORIA

|Bairro ELIZARIO

‘Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 7650000 )

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

iRefetente a elaboracao, implementacao, execicao e adminisiracao do
'PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
|conforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente

§_MA|0 2024

INFORMACOES ADICIONAIS

BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
_PIX: planejarsst hotmail.com

| Atividade 711970400

- Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSL
Federais R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 16[;:00
_ Demonstrativo Calculo do Imposto T
Valor dos Servigos . R$ 16.000,00 ! Valor dos Servigos R% 16.000,00
(=3 Descon_to Incondic!onadc R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) RetengOes Federais R$ 984,00 : (=) Valor da Nota RS 16.000,00
=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugbes R$ 0,00
- (=) Valor Liquido R$ 15.016,00 | (=) Base de Calculo R$ 16.000,00
| Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 5,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 800,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota }
| R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00
|Informacées Importantes: Usudrio: 1

|- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 838.
|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps://www8.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=841

11



SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.,46,14
3648X03648 SEGUNDA VIA nool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
HANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CEEDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPE/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 15.016,00
DEBITO EM: 28/08/2025

DOCUMENTO: 082803
AUTENTICACAQ SISBEB: 6.726.EDE.B28,04B.A04



28/08/2025 14:22 Prefeitura de Goiéinia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
AIDF 300420/2022

Numero da Nota 840 E
Data Emisséo 27/08/2025
Cadigo Verificagéo PJI83-1XEF

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscrigo Municipal 5871220 |

CPF/CNPJ 29.869.044/0001-34

‘Nome/Razao Social ~ PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

{Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030 Telefone (62) 98191929 e SO g
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco PERNAMBUCO N. 219 QD 19 SALA DA DIRETORIA

‘Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a elaboracao, implementacao, execicao e administracao do

PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
conforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente
JUNHO 2024

_| INFORMACOES ADICIONAIS
'BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
‘PIX: planejarsst hotmail.com

Ativldi.ade 711970400 g
Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho
Retengdes % PIS COFINS INSS IR T eswt
Federais | R$104,00 RS 480,00 R$ 0,00 RS 240,00 I Rsaselbh,oo
| _ Demonstrativo Calculo do lmp;sfo' o
Valor dos Servi¢os - R$ 16.000,00 | Valor dos Servigos RS 16.000,00
(=) Desoon_to Inmndnqonado R$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado RS 0,00
(- ) RetengGes ‘Federals RS 984,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.000,00
(~) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 15.016,00 | (=) Base de Célculo R$ 16.000:00
Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 5,00
; SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 800,00
| Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
| R$ 16.000,00 RS 0,00 R$ 16.000,00 '
|Informagbes Importantes: Usudrio: 1

|- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 839.

i- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps://www8.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=840

M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRABIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648B-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 — BANCO STICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICCOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CEBF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 15.016,00
DEBITO EM: 22/0B/2025

DOCUMENTO: 082217
AUTENTICACAO SISEB: 0.C3D.463.620.802.2AE



22/08/2025 10:56 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

] Prefeitura de Goiania ] NomerodaNota 833 :
| Secretaria Municipal de Financas Data Emissdo 22/08/2025
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Cédigo Verificagio 8N22-8HSB
I AIDF 300420/2022
PRESTADOR DOS SERVICOS
'CPFICNPJ 29.869.044/0001-34 Inscricio Municipal 5871220
'Nome/Razao Social  PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
|Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14
| Bairro SET MARISTA
'Municipio GOIANIA- GO CEP 74170030  Telefone (62) 981919292
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Enderego AV PERNAMBUCO N, 218
Bairro ELIZARIO
Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 76590000 )

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|Referente a elaboracao, implementacao, execicao e administracao do

|PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
‘conforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente
DEZEMBRO de 2023.

INFORMACOES ADICIONAIS
{BANCO ITAU 341 -AG 4319 - CC 97504-3
|PIX: planejarsst hotmail.com

Atividade 711970400
Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

Retengdes PIS COFINS " INSS IR [ csLL
Federais R$ 104,00 R$ 480,00 L R$ 0,00 R$ 240,00 Il R$ 160,00
i Demonstrativo Célculo do Imposto o
_ alor dos Servigos d R$ 16.000,00 | Valor dos Servigos RS 16.000,00
: (-) Desconto Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 984,00 | (=) Valor da Nota RS 16.000,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ o'oo
| (=¥ Valor Liguido R$ 15.016,00 | (=) Base de Célculo RS 16.000,00
: Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Allquota % 5,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 800,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00

?Infnrmng&es Importantes:
|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golanla.go.gov.br.

Usudrio; 1

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=833

17




STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTDATENDIMENTO =~ 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCTA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 — BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARTAIS LTDA
CPF/CNEJ: 28.B69.044/0001-34

VALOR: R§ 15.016,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082218

AUTENTICACAG SISEB: 0.115.4AC,F2C,3C8. A8




Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

22/08/2025 10:57

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

AIDF 300420/2022

Numeroda Nota 834

Data Emissé@o 22/08/2025
Cadigo Verificagdo ZYGZ-P1B7

PRESTADOR DOS SERVICOS

|CPF/CNPJ 29.869.044/0001-34 Inscrigéo Municipal 5871220
'Nome/Razdo Social  PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

'Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

‘Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030  Telefone (62) 981919292
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome/Razéo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco PERNABUNCO N. 219 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 75701300

JANEIRO 2024.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a elaboracac, implementacao, execicao e administracao do
PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
conforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente

[BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: planejarsst hotmail.com

INFORMACOES ADICIONAIS

Afividade 711970400

Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

Retengoes PIS COFINS INSS IR ‘. cSLL
Federais R$ 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 [ R$ 160,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos ol R$ 16.000,00 | Valor dos Servigos RS 16.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
| (-) Retengdes ‘Federais RS 984,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugbes RS 0'00
(=) Valor Liquido RS  15.016,00 (=) Base de Célculo RS 16.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 5,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 800,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00

?Infcrmagﬁas Importantes:

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usudério: 1
|

hittps:/Awww 11 .goiania.go.gov.br!slslemas.fsnfse!asp)‘snfseODzOOwﬂ.asp?nota=834

m

|




§1SBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12,55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTOQ A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 — BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3233-6 - 5ICOO0B CREDIJUR
CONTA; 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: R% 15.016,00
DEBITC EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082219
AUTENTICACAD SISEB: 2.78D.9F3.E85.A31.8D2



22/08/2025 10:58 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Referente a elaboracao, implementacao, execicao e administracao do

|PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
iconforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente
FEVEREIRO 2024.

Prefeitura de Goidnia Numero da Nota 835
| Secretaria MunicipalI deAFinangals:.s Data Emiss&o 22/08/2025
i rvi ronica - =g ; ;
Noth'Fiacal,de Selvigos et Cédigo Verificagio YM3Z-6TB9
PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFI/CNPJ 29.869.044/0001-34 Inscrigio Municipal 5871220
Nome/Razdo Social  PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA e_
Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030  Telefone (62) 981919292

TOMADOR DOS SERVICOS

'Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

'CPFICNPJ 27.949.878/0002-05

Enderego PERNABUCO N. 219 219

Bairro ELIZARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO CEP 75701300

INFORMACOES ADICIONAIS
BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: planejarsst hotmail.com

| Atividade 711970400
Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

Retengoes PIS COFINS INSS IR

CSLL
Federais R$ 104,00 R$_ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00
) Demonstrativo Cilculo do Imposto ]
| Valor dos Servigos . RS 16.000,00 | Valor dos Servigos RS 16.000,00 |
(=) Descon_to Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 §
(-) Retencdes .Federals R% 984,00 | (=) Valor da Nota RS 16.000,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0‘00
{=) Valor Liquido R$ 15.016,00 | (=) Base de Calculo R$ 16‘000:00
Servico prestado em Imposto devido em | (%) Aliquota % 5,00
SAD MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 800,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota .
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00
Informacgbes Importantes: Usudrio: 1
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

!

hitps:/fwww11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=835

LAl




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55,44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCTA: 3648-X CONTA: 43 ,B26-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 — BANCO SICOOB §.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 15.016,00
DEBITQ EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082220
AUTENTICACAD SISEB: 5.1AC.152,90C.557.EER



22/08/2025 10:58 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF 300420/2022

NumerodaNota 836
22/08/2025
Cddigo Verificagdo ZV2Z-B59K

Data Emissao

PRESTADOR DOS SERVICOS

'CPFICNPJ 20.869.044/0001-34 Inscriggo Municipal 5871220
Nome/Razdo Social  PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Endereco R 144 N.101 QD.63 LT.14

'Bairro SET MARISTA

‘Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030  Telefone (62) 981919292

i

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

'CPFICNPJ 27.949.878/0002-05

\Enderego PERNANBUCO N. 219 219

Bairro ELIZARIO

'Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO CEP 75701300

' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
|Referente a elaboracao, implementacao, execicao e administracao do

{PCMSO, PGR, LTCAT, Laudo e exames admissionais, demissionais e periodicos,
iconforme contrato 013/2022, com fulcro no contrato de gestao 159/2018. Referente
‘MARCO 2024.

INFORMACOES ADICIONAIS
|BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3

PIX: planejarsst hotmail.com
Ativida_ade 711970400 T
Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho
Retengoes PIS COFINS N INSS IR
Federals R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$c1£éLOL.DB |
, Demonstrativo Calculo do Imposto 1
Valor dos Servigos Py, R$ 16.000,00 | Valor dos Servigos RS 16.000,00
(=) Desconto Incondmfonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retencbes _Federals R$ 984,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (~) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liguido R$ 15.016,00 | (=) Base de Calculo RS 16.000:00
Servigo prestado em Imposto devidoem | (¥)Aliquota % 5,00
SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 800,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota B
_: R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00
\Informagdes Importantes: Usuério: 1w ;

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br,

hitps://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.as p?nota=836

1M




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.00
364BX03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3246-8 - SICOOB CREDSEGURO
CONTA: 27.889-0

FAVORECIDO: PRIME CONSULTORIA CONTABIL LTDA
CPF/CNPJ: 47.606.000/0001-01

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 25/08/2025

DOCUMENTO: (82503
AUTENTICACAOD SISEB: D.799.62E.8F1, 340.225



Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-&}

O2/06/2025,47:08  Frelliufada Goianka - Naia Miscal

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Financas |

Nota Fiscal de Servicos Eietrdnica - NFS-e
AIDF 221104/2022

Numero da Nota

Data Emissao

7

02/06/2025
detgo Verlﬁcaqao ZYZ3-K3K5

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscricdo Municipal 5793734

'CPF/CNPJ 47.606.000/0001-01

‘Nome/Razao Social  PRIME CONSULTORIA CONTABIL LTDA

'Enderego R C93 N.132 QD.186 LT.14 CASA 05

‘Bairro SET SUDOESTE

éMunicipio GOIANIA- GO CEP 74303340 Telefone (62) 96134129

TOMADOR DOS SERVICOS
‘Nome/Razao Sccial  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Enderaco AV PERNAMBUCO N. 219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA
'Bairro ELIZIARIO

MUI“IIC!DID SAO MIGUEL DO ARAGUA!A- GO CEP ?6590000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Refereme sevicos de urgencia na producao de prestacoes de conlas qualitalivas e quantitativas. Com fulcro no contrato de gestao

[t 59!201 3.

INFORMACOES ADICIONAIS

“Alividade 821130000
' Servicos combinados de escritorio & apoio administrativo

Retengdes PIS COFING INSS ] c
_ Federais ~_RS0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | RS 0.00
: Dernonstratwo N r Calculo do Im .
) | posto
; V&Icr dos Servicos _ RS 15.000,00  Valor dos Servigos RS 15.000,00
{-) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0.06
(-) Retencoes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 15.000,00
=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | () Dedugbes R$ - 9.00
(=] Valer Liguido RS 15.000,00 | (=} Base de Calculo R$ 15_000:00
Servigo prestado em [ Imposto devido em | (%) Aliquota . % 2,00
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (15SQN) RS 0.00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota

| RS 16.000,00 - R$ 0,00 R$ 15.000,00
Informagdes Importantes: Usua"r:‘__l-

I~ Prestaster whnyuadrodo no Simples Nacional,
= A autant:cadade dasta Nota Frscal pocie ser verifi cada na paglna da Prafertura em

hitps:iiwww11.goiania go.gov.br/sistema sisnfse/aspisnise00200w0 . asp?nota=7

gmama go.gov.br.

11

4401

esie documenle pode ser conferida no site
r-assinalura-anexo infermando o codigo 32503 e o codiae verificads

gitalmente. A autenlicidade dest

am.rfvirualdoc/pubtic/valida

L

Este documento faf assinads 4
niltps:/lalcance vozdigital



5. PRESTAGAO DE SERVICOS OPERACIONAIS

o INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE «\Instituto
Av. Permambuce, N® 2108, Qd, 19, Sala da Direteria, St Elizidrie, Sae Miguel do Araguaia — GO ({]A’lca nce
TEP 7050000 | retilvtoalcance org. b




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:29
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA ~ 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.043.000.025.127
VALOR TOTAL 10.680,00

k*x*%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO C DE IPAMERI

AGENCIA: 0043-4 CONTA: 25.127-5
NR. DOCUMENTO 553.648.000,043.826

NR.AUTENTICACAQ 3.2AD.B66.BB0,9F2.5A1




banora 00299

. f PREFEITURA MUNICIPAL DE URUTAI -
(UL . : ; ERIE: NICA
Urutat Secretaria Municipal de Finangas 8 ELETR
CNPJ:01.763.622/0001-34 DATA: 02/01/2025
RUA 03, N null. FONE: (64) 3465-1133 PAGINA: 1 de 1
HORA DE T
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e emissio.  14:24:13
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: REDE LACIDIAGNOSTICOS LTDA INSC. MUN.: 194
NOME FANTASIA: LACI FONE:
CPFICNPJ: 26.710.677/0002-08 CEP: 75.790-000
ENDEREGO: RUA MANOEL VAZ EDUARDO, NG, Qd. 0, Lt.O
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: URUTAI - GO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CEl:
NOME FANTASIA: HMAA INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0002-05 INSC. EST.:
ENDEREGO: AVENIDA PERNAMBUCO, N 218 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA CEP: 76.550-000
BAIRRO: ELIZIARIO
MUNICIPIO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CQtde Item  Discriminagio Valor Unitario Desconte Deduco  Alig. ISS Valor Total
1,0000 402 SERVICOS TECNICOS, R$ 1200000 R$000 R$0,00 3,00% R$ 360,00 R$ 12.000,00

ESPECIALIZADOS DE CONTROLE DE
ROTINAS, SUPERVISAQ E
MONITORAMENTO CONTINUADO,
GESTAO POR SOFTWARE, CONTROLE
DE QUALIDADE E CALIBRACAQ,
PRESTADOS NO LABORATORIO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, ADAILTON DO
AMARAL-HMMA DE SAO MIGUEL DO
ARAGUAIA CONFORME CONTRATO N°
004/2024 COM FULCRO NO
CONTRATO N° 159/2018, REFERENTE
12/2024, CONTA PARA PAGAMENTO
AGENCIA 00434, C/C 25 127-5

R$12.000,00

— i

R$10.680,00 |

RETENCOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAD
PIS RS 0,00  +VALOR DO SERVICO RS 1200000  =BASEDECALCULD R$ 12.000,00 AT G0t
COFINS RS 0,00  -DESCONTO CONDICIONADO — R$ 0,00  -1SSDEVIDO RS 360,00
csLL R$ 0,00 = -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
INSS RS 132000 - DEDUGAD RS 0,00
IR R$ 0,00 - RETENGOES FEDERAIS R$ 1,320,00

- OUTRAS RETENGOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

IMPOSTD DEVIDO EM: URUTAI-GO
DESCRICAQ DOS ITENS DE SERVICO

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ullra-sonografia, ressonancia magnética,
DESCR;QAO STy . - . — -
INFORMAGOES ADICIONAIS

INFORMAGCOES IMPORTANTES

+ A autenticidade desta nota fiscal életronica pods ser verificada em:https:/furutai. megasofiservicos.com.br/



14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

85/88/2825 - BANCO DO BRASIL - 16:16:85
3648036438 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA @5/e8/2025
NR. DOCUMENTO 550.843.000.825.127
VALOR TOTAL 10.900,00

*#*#+*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORIO C DE IPAMERI

AGENCIA: ©943-4 CONTA: 25,127-5
NR. DOCUMENTO 553.648.000.943.826
NR . AUTENTICACAQ 2.142.BC3.CD8.@8@.F1C

hﬂps:#auloatendimento.bb.mm.hr!apf-apj'-autoatendimenloﬁndex.html?v=3.9.4#ftemplatef~2FcnnsuItas~2F889-1 .bb%3Favalie=sim 9/22



~_EDE

LACI

DIAGNOSTICOS

RECIBO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

REFERENCIA: 11/2024

RAZAO SOCIAL: Rede Laci Diagndsticos Ltda.

CNPJ: 26.710.677.0002-98

ENDERCECO: Rua Manoel Vaz Eduardo, S/N, Centro, CEP 75.790-000

CIDADE: Urutai/ GO

OBJETO: Servico de locagdo de equipamentos para o laboratério do Hospital Municipal Adailton
do Amaral de Sdo Miguel do Araguaia (GO).

ESPECIFICACAQ VL. CONTRATO VL. TOTAL
Contrato de Locacéo de Equipamento para Laboratério - R$ 12.280,00 R$ 12.280,00
HMAA
Numero do Contrato: 004/2024
Contrato de Gestao: 159/2018

QNT. ITENS DE LOCACAO VALOR
01 Servidor INTEL R$ 3.100,00
01 | Nobreak R$ 250,00
01 | Coagulémetro Clotimer R$ 2.150,00
01 Point Of Care Fine Care R$ 2.280,00
01 | Analizador Bioquimico Biosysten A15 R$ 4.000,00
01 Impressora Zebra de codigo de barras R$ 500,00

TOTAL R$ 12.280,00

CONDICAO DE PAGAMENTO: A vista mediante contra apresentacéo da fatura.

Urutai, 02 de dezembro de 2024.

Dacuments assmado digitalmente

3 J-h NAARA CAVALCANTE ANDRADE
- Data; [12;:12/3024 0B:56:44-0300

Verifigue em hitps: fvalidaritgov.br

Rede Laci Diagnosticos Ltda.




28/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:18
364803648 SEGUNDA VIA D001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.043.000.025.127
VALOR TOTAL 2.280,00

***k¥+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO C DE IPAMERI

AGENCIA: 0043-4 CONTA: 25.127-5
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAO 7.BDA.TZA.3EC.094,.E3D



~EDE

LACI

DIAGNOSTICOS

RECIBO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

REFERENCIA: 11/2024
RAZAO SOCIAL: Rede Laci Diagnésticos Ltda.
CNPJ: 26.710.677.0002-98

ENDERCECO: Rua Manoel Vaz Eduardo, S/N, Centro, CEP 75.790-000

CIDADE: Urutai / GO

OBJETO: Servico de locagéo de equipamentos para o laboratério do Hospital Municipal Adailton

do Amaral de S0 Miguel do Araguaia (GO).

ESPECIFICACAO VL. CONTRATO VL. TOTAL
Contrato de Locagao de Equipamento para Laboratério - R$ 12.280,00 R$ 12.280,00
HMAA
Nimero do Contrato: 004/2024
Contrato de Gestdo: 159/2018
QNT. ITENS DE LOCACAO VALOR
01 Servidor INTEL R$ 3.100,00
01 | Nobreak R$ 250,00
01 | Coagulémetro Clotimer R$ 2.150,00
01 | Point Of Care Fine Care R$ 2.280,00
01 | Analizador Bioquimico Biosysten A15 R$ 4.000,00
01 [Impressora Zebra de cédigo de barras R$ 500,00
TOTAL R$ 12.280,00

CONDICAO DE PAGAMENTO: A vista mediante contra apresentagao da fatura.

Documents ausinado dignalmenie

aﬁb * NAARA CAVALCANTE ANDRADE
Data; 02/12/2024 0&:5844-0300

Verifique em hitps: Jvalidar.iti goybr

Urutafi, 02 de dezembro de 2024.

Rede Laci Diagnésticos Ltda.




28/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:37:18
364803648 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.043.000.025.127
VALOR TOTAL 12.280,00

kxwxrx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO C DE IPAMERI

AGENCIA: 0043-4 CONTA: 25,;127=-5
NR. DOCUMENTO 553.648.000,043.82¢

NR.AUTENTICACAO F.AGE.94F.5CD,809.AF5



_REDE

LACI

DIAGNOSTICOS

RECIBO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

REFERENCIA: 12/2024

RAZAO SOCIAL: Rede Laci Diagnésticos Ltda.

CNPJ: 26.710.677.0002-98

ENDERCEGO: Rua Manoel Vaz Eduardo, S/N, Centro, CEP 75.790-000

CIDADE: Urutai/ GO

OBJETO: Servigo de locagdo de equipamentos para o laboratério do Hospital Municipal Adailton
do Amaral de Sao Miguel do Araguaia (GO).

ESPECIFICACAO

VL. CONTRATO VL. TOTAL

HMAA

Contrato de Locagao de Equipamento para Laboratdrio -

R$ 12.280,00 R$ 12.280,00

Nimero do Contrato: 004/2024

Contrato de Gestdo: 159/2018

QNT. ITENS DE LOCAGAO VALOR
01 | Servidor INTEL R$ 3.100,00
01 | Nobreak R$ 250,00
01 | Coagulémetro Clotimer R$ 2.150,00
01 Point Of Care Fine Care R$ 2.280,00
01 | Analizador Bioquimico Biosysten A15 R$ 4.000,00
01 | Impressora Zebra de cédigo de barras R$ 500,00

TOTAL R$ 12.280,00

CONDICAO DE PAGAMENTO: A vista mediante contra apresentacao da fatura.

g ;LfV.b

Urutai, 02 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente
NAARA CAVALCANTE ANDRADE
Datar0z/0l1/2025 15:04:24- 0300
Verifique em https:/ fvalidar.it.gov.by

REDE LACI DIAGNOSTICOS LTDA




SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIR oooL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 364B-X CONTA: 43,826-X

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAC DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: RS 4.900,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082207
AUTENTICACAOC SISBB: 3.C88.131.E6B,428.149



Série do Documento

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA Gt ) N';i}ﬁ;; Nota Fiscal de
= Secretaria da Fazenda ctrdnica e
ARRECOA  Eone: () - www,aparecida.go.gov.br 576
de Servico
Dados do Prestador de c S—
i a i i 03/10/2023 11:00:34
g:ll::: Gestao de Tecnologia em Saude Ltda e
: 410 < 5 03/10/2023
©RBIS ?;Tn::&zia Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:087, L: 04/0 - Vila Sdo L Lo

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO 9CA23D4EC
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR Aot A Tl
Inscrigao Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-04

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Numero do RPS | Sénie do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel _ -

Local dos Servigos Municipio Incidéncia )

S&o Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  27.949.878/0002-05 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : Avenida Pernambuco Ndamero: 219

Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario

CEP: 76590-000 Cidade/UF : S0 Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediério de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA REFERENTE A LOCAGAO DE ANALISADOR BIOQUIMICO A15 PARA REAL
IZAGAO DE EXAMES NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA SETEMBRO/2023 (01/09/2023 A 30/09/2023) R$ 4.900,00
CONTRATO DE SERVICOS: 006/2023- HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAO: 159/2018 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA; 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aligiota  [Item da LC116/2003 Cod, NBS Cod. CNAE
7738002 - [7739-0/02] Aluguel de equipamentos cientificos, m... 3,00 |304 7739002
Vl. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Relido Desconto Condicionado
R$ 4.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00 R$ 147,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengaes VI. ISSQN Relida | VL Liquido da Mota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: Al ssne e.com.brl; ci

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




3ISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

BGENCIA: 364B-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99.345-5

FAVORECIDC: ORBIS GESTAQ DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-34

VALOR: RS 4.900,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082210
AUTENTICACAC SISHB: 1.15A.E07.DH6,F1C.F3C



Série do Documenta
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA s ) N';i:]- g]soge[:;gi?é;e
“€ Secretaria da Fazenda ehedioien s |- Sovios el
KPARECIOA  Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 511

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-a
2 ] 112:39
Orbis Gestéo de Tecnologia em Satide Ltda g:;":: ggigﬂlgg ‘ﬁm
SHBI b 03/11/2023
ORB 5 S Avenida Rio Verde, SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L. 04/0 - Vila Sao e Arenicinds

?5?491 5-515 - Aparecida de Goiania/ GO 97EAE3C12
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR Responsivel pola Retangss
Inscrigio Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia . ]

Séo Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  27.949.878/0002-05 M :

Razdo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Enderego : Avenida Pernambuco Numero: 219 o

Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro ; Setor Eliziario

CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sa0 Miguel do Araguaia/ GO

Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descri¢do dos Servigos

PRESTACAQ DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA REFERENTE A LOCAGAOQ DE ANALISADOR BIOQUIMICO A15 PARA
REALIZACAO DE EXAMES NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA OUTUBRO/2023 (01/10/2023 A 31/10/2023) R$ 4.900,00
CONTRATO DE SERVICOS: 006/2023- HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAQ: 159/2018 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento :Ios Tributos

Atividade do Municipio Aligucta  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Céd. CNAE
7739002 - [7739-0/02] Aluguel de equipamentos cientificos, m... 5,00 |304 7739002
VI. Total dos Servigos [Desconte Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00 R$ 245,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Otras Retencbes VI, ISSQN Retida | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagées Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: nggns:mu_ww_,;ggnalnnline.ggm,brtapamglda!onnge
ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrol.com.br




22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:06
364803648 SEGUNDA VIA 0001
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTIQO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-%
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.458.000.018.137
VALOR TOTAL 2.420,13

kxxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: H.M. SOLUCAC AMBIENTAL

AGENCIA: 0458-8 CONTA: 18.137-4
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACRO 9.08A.CA2.47C.0AC.3D4



Recebi(mos) de H. M. SOLUCAO AMBIENTAL LTDA - ME os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DE SERVICOS
N° 11470

PAGINA: 1/1

NF-a Emitida em; 07/05/2025

Cadigo Controle Interno: 673837

it

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000005437

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.473.103/0001-22 Inscrigdo municipal: 6464

Nome/Razdo: H. M. SOLUCAO AMBIENTAL LTDA - ME 2

Enderego: AVENIDA BERNARDO SAYAO N° 1095 N°danota 11470

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CERES/GO CEP; 76.300-000 Telefone: (62]3323—2297 Data emissao 07/05/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05 Inserigdo estadual: Inscrigéo municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: AV PERNAMBUCO QD, 19 N° 219

Bairro: ELIZARIO

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA / GO CEP: 76.590-000 Telefone:

Discriminagdo dos sarvlqut pmstadns

REFERENTE A COLETA, TRANSPORTE E INCINERAGAOC DE RESlDUOS HDSPIT.&LARES CONFORME CONTRATO 010/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAQ 159/2018, REFERENTE A ABRIL/2025. HOSPITAL 443,8KG PSF 65,7 KG

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

3812200 - Coleta de residuos perigosos

7.08 - Varrigao, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separagao e destinacao final de lixo, rejeitos e outros residuos guaisquer.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagdo:  HM SOLUGAO AMBIENTAL LTDA
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0458-8
CONTA: 18137-4
RETENGCOES 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$ 2.420,13 | Valor dos servigos R$ 2.42013
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 2.420,13
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugbes RS 0,00
(=) Valor liguido R$ 2.420,13 | (=) Base de célculo R$ 2.420,13
| {x) Aliquota o a.a8
Servigo prestado em Servico devido em () Valor do fmposta(lSS) e e
GO - CERES GO - CERES
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
242013 0,00

2.420,13

Informagbes Importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional,

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeliura em: http//177.10.239.123:8080/sig/app. htmi#/servicosonline/validanfe/

L0S05Z8695901 L2€ ‘oedeaypaa oBlpeD



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:06
364B03648 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.458.000.018.137
VALOR TOTAL 10.367,35

#esxxw TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: H,M., SOLUCAO AMBIENTAL

AGENCIA: 0458-8 CONTA: 18.137-4
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.826

NR.AUTENTICACAQ C.85F.51D.E64.061.0D7



Recebi(mos) de H. M. SOLUCAO AMBIENTAL LTDA - ME os servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

L0L0520ZZS658ZyY 1oedeoysea 0Bipeo

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N® 11811
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 07/07/2025 Cadigo Controle Interno: 702629
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
: £ AIDF 20250000005437
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 10.473.103/0001-22 Inscrigdo municipal: 6464
Nome/Razdo: H. M. SOLUCAO AMBIENTAL LTDA - ME
Enderego: AVENIDA BERNARDO SAYAO N° 1095 N°danota 11811
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municlpic}: CERES/GO CEP: 76.300-000 Telefone: (62]3323-2297 Data emissio 07/07/2025
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05 Inscrigao estadual: Inscrigio municipal:
Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AV PERNAMBUCO QD. 19 N° 219
Bairro: ELIZARIO
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA / GO CEP: 76.590-000  Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados

REFERENTE A COLETA, TRANSPORTE E INCINERAéRO DE RESIDUOS HOSPITALARES, CONFORME CONTRATO 010/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAQ 158/2018, REFERENTE A JUNHO/2025, QUANTIDADE DE 2.182,6 KG = HOSPITAL 1.900,3 KG PSF 282,3 KG

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

3812200 - Coleta de residuos perigosos

7.08 - Varricao, coleta, remogdo, Incineragao, tratamento, reciclagam, separagéo e destinacéo final de lixo, rejeitos e cutros residuos quaisquer.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagao: HM SOLUCAQ AMBIENTAL LTDA
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0458-8 /CONTA: 181374
RETENCOES 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$ 10.367,35 | Valor dos servigos RS 10.367,35
(-) Desconto . R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengfes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota RS 10.367,35
(-) Outras retencées R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liguido R$ 10.367,35 | (=) Base de calculo R$ 10.367,35
= i = s (x) Allquota % 4.40
. =) Valor do | 1SS
Servigo prestado em Servigo devido em (7} ¥Vikor do lmpostolise) = HoeE
GO - CERES GO - CERES
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
10.367,35
L 0,00 10.367,35
informagées Impor

- F'ras'iadqr enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitp.//177.10,239.123:8080/sig/app. htmi#servicosonline/validanie/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO -11,05,11
3648x03648 SEGUNDA VIA nonl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 89, 345-5

FAVORECIDO; ORBIS GESTAC DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: RS 18.770,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082705
AUTENTICACAD SISBBE: A.ECA.D6C.EC1.12D.01D



Série do Documento
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 4% )| NFS-e-Nota Fiscal de
Qg Secretaria da Fazenda ""i'""m_/_,j Nunw?uaglh?:: ;_llislztlrﬁmca
APARECOA  Eona: () - www.aparecida.go.gov.br : 866

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
Orbis Gestdo de Tecnologia em Salde Ltda 02/05/2024 14:4@:46
Orbis Dala de Competencia/Emissan
i PT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila S&o 02/05/2024
©RBIS ?,‘jﬁ?a'fa e e e Cad. de Autenticidace
A E{30s6a7s
MARCOSROBERTO .COM. -
Inscrigio Municipal 14@3?6553 - CPFICNPJ 23.129.278/0002-94 Responssvel pei Retariso
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissio do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 M
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Enderego : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302 Numero: 219
Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario
CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sao Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA: ABRIL/2024 (01/04/2024 A 30/04/2024)
CONTRATO DE SERVICOS: 022/2019 - HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAO: 159/18 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 89345-5
CNPJ:; 23,.129.2739/0002-94

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Allquota |ltem da LC116/2003 | Cod. NBS Cad, CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manuteng&o e reparagio de aparelhos... 5,00 |1401 3312103
VI. Tetal dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caloulo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retenciies V1. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ GO0.00T R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construgéo Civil [Céd. Obra : [Art. :
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online

ISS.NET - Sistema Nota Control® * www.notacontrol.com.br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11,0531
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCD S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 86.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAQ DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNRJ: 23.129.279/0002-%4

VALOR: R$ 18.770,00
DEBITQ EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082714
AUTENTICACAD SISBE: 4.563.CEC.A%2.A0D.B5B



Série do Documento

ta Fiscal "
__ﬁg Secretaria da Fazenda

troMta”  INamer da Not Fisca

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA é{ sw g NFS-e - Nota Fiscal de
[

-~ : Servigos Eletrénica
ARMRECIA - Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 923

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-8
4 la em Saude Ltda 05/06/2024 14:45:46
gx:: i e Data de Competéncia/Emissao
05/06/2024
- 097, L: 04/0 - Viia Sdo
RBIS  Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, S0
CEP MRS Joweiado ConmiBD L 01D6FE924
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM. e
Inscrigo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129,279/0002-94 Asponsavel pel

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagio Namero do RPS __ |Séne do RPS Dals de Emissao do RPS
Exigivel | .

Local dos Servigos Municipia ‘Fmidéma J i

Sao Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  27.949.878/0002-05 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : Avenida Pernambuco Quadrai12 Lote 07 N. 302 Niamero: 219

Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro ; Setor Eliziario

CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sao Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :

Dados do Intermedidrio de Servigos
CNPJ Inscrigo Municipal Razio Social

Descrigdo dos Servigos
PRESTACAQ DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA: MAIO/2024 (01/05/2024 A 31/05/2024)
CONTRATO DE SERVICOS: 022/2018 - HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAQ: 159/18 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003  |Cod. NBS Cod. CNAE
3312108 - [3312-1/03] Manutencdo e reparacao de aparelhos... 5,00 |1401 3312103
VI. Total dos Searvigos [Dasconta | ficionad Ded Bass Célculo Base de Célculn Total do ISSQN ISSAN Retido Desconte Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, 1SSQN Retido  [VI. Liguldo da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construgéo Civil |céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: gﬂps:ﬂm,issnamnﬂna.com,hrfapaggida!nnllne
ISS.NET - Sisterna Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.46.14
3648%03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,.826-X

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 9338B-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 23.983-3

FAVORECIDO: ORBIS GESTAOQ DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: RS 18.770,00
DEBITO EM: 2B8/08/2025

DOCUMENTO: 082806

AUTENTICACAQ SISEB: 9.235,637.CCB.CF4.45F




Série do Documanto

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA NFS-e - Nota Fiscal de

X )
: ; - F,;M ol = ¥
“g Secretaria da Fazenda tranics/ Nmiedr:ﬁ:::g:gramca
WARDA  Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 1031
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragfo da NFS-a
Orbis Gestdo de Tecnologia em Salde Ltda 16/07/2024 10:42:59
o e
©RBIS %s:;iga Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Sao e A
VARGOSROBER T G GRUPOPONTUAL GESTAC.COM.BR 302381803
inscrtcc;:éo Municipal 70553 - CPFIONP) 23.129.276/0002.04 Rasponsavel pelaetento
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Matureza da Operagéo Nomero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel :
Local dos Servigos Municipio Incidéncia ]
Sao Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 27.949.878/0002-05 M :
Raz#o Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Enderego : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302 Numero: 219
Complemento : QD 19 SALA DADIRETORIA Bairro : Setor Eliziario
CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sdo Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inserigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

PRESTACAQO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA: JUNHO/2024 (01/06/2024 A 30/06/2024)
CONTRATO DE SERVICOS: 022/2019 - HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAOQ: 159/18 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23,129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliguota [ltem da LC116/2003 _ |Cad. NBS Cdd. CNAE
3312108 - [3312-1/03] Manutengao e reparagao de aparelhos. .. 5,00 |1401 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconta incondicionado | Dedugdas Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Descento Condicionado
R$ 20.000,00 R% 0,00 R$ 0,00 i R$ 20,000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
Pis COFINS INSS TRRF CSLL Cutras Retengoes VI, 1SSGN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 I R5 0,00 I R& 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 18.770,00
Construcdo Civil [céd. Obra: [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/aparecidalonline
ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648x03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 59.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAQ DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNBJ: 23,129,279/0002-94

VALOR: RS 18.770,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082208
AUTENTICACAO SISBE: B.4D7.7DF.325.68E.EBS



Série do Documento ]
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA /2% } | NFS-e-Nota Fiscal de
9% i e Ewent ™ Servigos Eletrénica
Secretaria da Fazenda atronica oo ionres
AARELBA  Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 696
Dados do Prestador de Servigo
Dala de Geragio da NFS-a
Y 02/01/2024 17:01:33
gx!: Gestao de Tecnologia em Saide Ltda e Lo
il EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila S&io 02/01/2024
ORB!S ?::g:a Rio Verde, SN APT 2309 EDIF E- L, Q097 L: e R idds
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ Gges*rao p—— 69411DD8F
OBERTO@GRUPOPONTUAL .COM. —

mg\;i%gnsﬁunicipal 76583 . COFICNP 25,126 27610002-64 Respaneivel paia Retencho
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operago NGmero do RPS | Série do RPS Dala de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos MuEicrmo .Inciiéncia ) f
S&o Miguel do Araguaia - Goias S&o Miguel do Araguaia - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 L
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Enderego : Avenida Pernambucco Quadrai2 Lote 07 N. 302 Ndmero: 219
Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario
CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sdo Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigio Municipal Razio Social

Descricdo dos Servigos
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA: DEZEMBRO/2023 (01/12/2023 A 31/12/2023)
CONTRATQ DE SERVICOS: 022/2019 - HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAO: 159/18 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23,129.279/0002-84

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota |em da LC116/2003 | Cad. NBS C6d. CNAE
3312108 - [3312-1/03] Manutenc&o e reparagio de aparelhos. .. 5,00 |1401 3312103
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugaes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenctes VI ISSQN Retido [ V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construgéo Civil |céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br



SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTQATENDIMENTO - 12.55:43
3648X03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
ACGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 95.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAOD DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNBJ: 23,129,.273/0002-94

VALCOR: RS 18.770,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTG: 082204
AUTENTICACAO SISBB: B.FB0.94C.50A.CBA. OCF



A Série do Documento v
NIA 2+ § | NFs-e-Nota Fiscal de
.5 PREFEITURA DE APARECIDA DE GOI G ) | NrSo-Nola i
g Secretaria da Fazenda g/ fovigos el
APARECIOR  Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 730
Dados do Prestador de Servigo e
Y :51:1
Orbis Gestdo de Tecnologia em Saude Ltda ggz{:gsfcfgign‘: 3@ :Jm sm8
sl RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Viia S&o 02/02/2024
QRB«! S ?;;r;pga Rio Verde SN APT 2308 EDIF E-BUSINESS , Q:097, L J e Faeriicidade
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO 480EDA5SC2
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR e ST e
Inscrigao Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23,129.279/0002-94
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica _
Natureza da Operagéo Nomero do RFS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exiglvel T
Local dos Servigos HT c.nc nela i .
Sao Miguel do Araguaia - Goiés Sao Miguel do Araguaia - Goids
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF:  27.949.878/0002-05 M :
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
Enderego : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302 Nimero: 219 o
Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario
CEP: 76590-000 Cidade/UF : S30 Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigéo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA: JANEIRQ/2024 (01/01/2024 A 31/01/2024)
CONTRATO DE SERVICOS: 022/2019 - HMAA/NIAGS,
CONTRATO DE GESTAO: 159/18 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-84

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota | ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Céd, CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencao e reparagao de aparelhos... 5,00 |1401 3312103
VI. Total dos Servigos |D ito Incondicionad, Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retida Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. IS5QN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construgéo Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® * www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12.55.43
3648%03648 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99,345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAQ DE TECNCLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: RS 18.770,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082202
AUTENTICACAQ SISEB: 9.BE2.6BB.A16.5ED.BSF



Serie do Documento

i F Servicos Eletrbnica
Secretaria da Fazenda ervico!

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA ﬁ 5'“‘&% j | NFS-e-Nota Fiscal de

773

APAREL NICR"  INimero da Nota Fiscal
©4 " Fone: () - www.aparecida,go.gov.br

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-&

N & : 7 04/03/2024 10:58:06
gﬁ:: Gestéo de Tecnologia em Saiide Ltda g Corpeaaairiato
04/03/2024
©RBIS g;.:ga Rio Verde, SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Viia S&o s Tacias
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO O0CEFC39A9

MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR

Responsavel pela Retenc
Inscricio Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.275/0002-84 ol ¥

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero da RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incid@ncia

Sao Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0002-05 IM:

Razdo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : Avenida Pernambuco Quadrai2 Lote 07 N. 302 Nimero: 219

Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario

CEP: 76590-000 Cidade/UF : S80 Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL.

COMPETENCIA: FEVEREIRO/2024 (01/02/2024 A 29/02/2024)
CONTRATO DE SERVICOS: 022/2019 - HMAA/IAGS.
CONTRATO DE GESTAQO: 159/18 SMA

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliguota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencéo e reparacao de aparelhos... 5,00 |1401 3312103
Vi. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
[FI8 COFINS INSS TRRF CSLL Oulras Retengoes Vi TS5QN Relida V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construgéo Civil [céd. Obra : [Art. :
Informacdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o sits: MMH&M&!MEMMMM

ISS.NET - Sistemna Nota Control® » www.notacantrol.com.br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2025 - BAUTOATENDIMENTO - 12.55.44
3648X03648 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTC A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: §9.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CEF/CNPJ: 23.129.273/0002-94

VALOR: R$ 18.,770,00
DEBITO EM: 22/08B/2025

DOCUMENTO: 082206
AUTENTICACAD SISEB: 2.763,D43,.8F1.2EF,C82



= | Série do Documento )
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA 7 4% ) | NFs-e-Nota Fiscal de
Secretaria da Fazenda é:/ : rance/ jca/ NDm?Qa;::;s:FE:tlrﬁmca
APARECOA  Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 824

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NF5-e

02/04/2024 12:59:55

Data de Competéncia/Emissao

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda

Orbis
nida Ri - :097, L: 04/0 - Vila Sao 02/04/2024
ORB!S ?vamda Rio Verde, SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, ila L
) CEP 74915-515 - Aparecida de Golania/ GO 207A3603A
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR et

Inscrigio Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nimera do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia 7 i

S8o Miguel do Araguaia - Goias Sao Miguel do Araguaia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949,878/0002-05 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Enderego : Avenida Pernambuco Quadrai2 Lote 07 N. 302 Numero: 219

Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario

CEP: 76590-000 Cidade/UF : S3o Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA CLINICA NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL

COMPETENCIA: MARCO/2024 (01/03/2024 A 31/03/2024)
CONTRATO DE SERVICOS: 022/2019 - HMAA/IAGS,
CONTRATQ DE GESTAO: 159/18 SMA,

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allgucta  |ltem da LC116/2003 Céd, NBS Céd. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutengio e reparagéo de aparelhos... 5,00 |1401 3312103
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes V1. ISSQN Retido  [VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construgéo Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br



6. FROTA
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE =N\ Instituto
Av, Pemambuce, N 219, Qd. 19, Sala da Diretoria, St, Elizigrio, Sao Miguel do Araguata - GO "‘Dﬂlca nce

CEP: T8.550-000 | institutnalcance org br



7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE =\ Instituto
Av. Pernambico, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria, St. Eliziario, 530 Miguel do Araguaia — GO X Elcance
CEP 76 580-000 | institutoalcance . org.br 1



8. IMPOSTOS S/ NF

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE o\ Instituto
Av. Pemamblco, N® 218, Qd, 12, Sala da Dirstoria, St. Eliziario, Sao Miguel do Araguaia = GO *C Alcance

TER 70 550000 | rsfituloaicance org by



9. MATERIAL PERMANENTE

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SALDE e\ Instituto
Av: Pernambuco, N® 219, Qd. 19, Sala da Diretoria, St. Elizidrio, 580 Miguel do Araguaia — GO "l R]CBHCE

TR 7D 5O | reifuicalcance. org br



llherpet Ty SUS i

10. NEGOCIAGAO

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE «M\ Instituto
Av. Pemambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diratoria, 5t. Eliziario, Sac Miguel do Araguaia — GO *“|Alcance
CEP- 76.590-000 | institutoalcance org. br



14/08/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.31.19
3648X03648 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3848-X CONTA: 43,826-%

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8266-6 - S.MIGUEL DO ARAGUAIA

CONTA: 17.748-2

FAVORECIDO: ROSA MARIA CARDOSO

CPF/CNPJ: 547.070.481-53

VALOR: R$ 3.637,89

DEBITO EM: ©8/@8/2825

DOCUMENTO: @sesez
AUTENTICACAO SISBB: F.989,.98D.560.6A2.589

https:/fautoatendimenta.bb,com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9,4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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PODER JUDICIARIO “Eu concilio. Vocé concilia,
152 Centro Judicidrio de Solugdo de Conflitos e Noés ganhamos.”

Cidadania Regional Virtual do Interior - CEJUSC
Estado de Goids

152 CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA
REGIONAL VIRTUAL DO INTERIOR

Processo n2 5733535-81.2024.8.09.0143

Natureza: ACAO DE COBRANCA

Requerente: Mercaddo Dos Parafusos Sma Ltda

Adv. do requerente: Silvia TAmara Vaz Carneiro OAB/GO 28.968
Preposta: Rosa Maria Cardoso CPF: 547.070.481-53
Requerido: Instituto Alcance Gestdo Em Satde - lags

Adv. do requerido: Lailson Silva Matta OAB/GO 21.866
Preposta: Karoline Franga dos Santos CPF: 036.383.301-33

TERMO DE CONCILIACAO

Aos 27 de janeiro de 2025, as 14h20min, na sala de audiéncia virtual do 15¢ Centro
Judicidrio de Solugdo de Conflitos e Cidadania Regional Virtual do Interior, onde presente se
achava a conciliadora Tamara Souza Melo Batista Triers, foi declarada aberta a audiéncia,
conforme o disposto no Decreto Judicidrio n? 509/2023 emitido pelo Presidente do Egrégio
Tribunal de Justica do Estado de Goids, onde restou autorizada a realizacio do ato, através
do emprego de recursos tecnoldgicos disponiveis de transmissio de som e imagem em
tempo real. Feito o pregdo por meio de ligagdo por videochamada, através do aplicativo
(Zoom Cloud Meeting), constatou-se a participacdo do requerente Mercadio Dos Parafusos
Sma Ltda, representada por sua preposta Rosa Maria Cardoso CPF: 547.070.481-53,
acompanhada por sua advogada, Dra. Silvia Tdmara Vaz Carneiro OAB/GO 28.968 e
presenca da parte requerida INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS, pessoa
juridica de direito privado, matriz inscrita no CNPJ sob o n2 27.949.878/0001-24, com sede
comercial em Avenida T-10, n® 208, Sala 1501, Edificio New Times Square, Qd. 102, Lt.
9/12, Setor Bueno, CEP 74.223-060, Goidnia/GO, representada por sua preposta Karoline

Franca dos Santos CPF: 036.383.301-33, acompanhada por seu advogado, Dr. Lailson Silva
Matia OAB/GU 21.866, tendo sido solicitado a apresentacao de seus documentos com foto

para a camera, a fim de ficar registrado no sistema. Iniciada a audiéncia de conciliagio, esta

[§] Trihunal de Justiga do Estado de Goiss
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5733535-81.2024.8.09.0143

PODER J UD|CIAHIO “Eu concilio. é concilia.

15¢ Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Nés ganhamos.”

Cidadania Regional Virtual do Interior - CEJUSC

Estado de Goias ]
restou-se exitosa, tendo as partes alcancado uma composi¢do amigavel nos seguintes

termos: “1) DOS FATQS: A requerente alega que é credora do requerido na importancia de
R$130.964,00 (cento e trinta mil e novecentos e sessenta e quatro reais), em razdo da
venda de mercadorias. 2) DOS TERMOS DO ACORDO: a) O requerido pagara ao requerente
a quantia de R$ 130.964,00 (cento e trinta mil, novecentos e sessenta e quatro reais),
dividido em 36 parcelas mensais de R$ 3.637,89 (trés mil, seiscentos e trinta e sete reais e
oitenta e nove centavos) cada, vencendo a primeira em data de 10/02/2025, e as demais no
mesmo dia dos meses subsequentes, devendo tal pagamento ser realizado mediante
depdsito bancario em conta de titularidade de Rosa Maria Cardoso, qual seja: agéncia n®
266-6, conta corrente n? 17.748-2, banco Bradesco, Chave PIX: 62998570043 (telefone); 3)
DAS PENALIDADES: Caso o presente acordo ndo seja integralmente cumprido por qualquer
das partes, fica estabelecida uma multa de 20% (vinte por cento) do valor do pacto,
podendo a parte prejudicada ajuizar acdo de execugdo na justica competente; Tera
antecipac¢do das parcelas vincendas, caso ocorra atraso no pagamento de uma das parcelas.
4) DA QUITACAO DO DEBITO: Com o pagamento do débito, as partes dio plena, rasa, geral,
irrevogavel e irretrativel quitagdo para nada mais reclamarem ou cobrarem a qualquer
titulo, em juizo ou fora dele, com relagfo ao objeto da presente agdo; 5)_DQ RECURSO: As
partes renunciam mutuamente aos prazos recursais; 6) DOS REQUERIMENTOS: As partes
pugnam pela homologag&o do presente acordo; 7) DO USQ DA IMAGEM: Registre-se por fim

que diante da participagio virtual dos integrantes na audiéncia, fez-se a leitura da ata com o
ciente e de acordo no chat do aplicativo Zoom Cloud, bem como o print da tela para
confirmar a presenca dos sujeitos processuais presentes, como forma de suprimir todas as
assinaturas. Nada mais havendo para constar, encerra-se o presente termo. Assim, volvo os
autos a Escrivania de origem para providéncias cabiveis. Dispensada as assinaturas das
partes e advogado em razao da realizacdo da audiéncia de forma nio presencial. Eu, Tamara

Souza Melo Batista Triers, conciliadora que digitei e subscrevi.

o WY .
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PODER JUDICIARIO
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5733535-81.2024.8.09,0143

PODER JUDICIARIO

152 Centro Judiciario de Solug3o de Conflitos e
Cidadania Regional Virtual do Interior - CEJUSC
Estado de Goias

AUD.CONCILIACAD-B3- 57335..,

‘oline Franga dos Santos
.383.301-38

ia 266-6 Conta Corrente 17,742

“Eu concilio. Vocé concilia.

Nés ganhamos.”
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11. OUTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Av, Pernambuco, N® 219, Cd. 18, Sala da Diretoria, St. Elizidrio, Sao Migug! do Araguala — GO
CEPR: 7T8.580-000 | institutoalcance org br
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04/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

B1/88/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:16
364883648 SEGUNDA VIA eeez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.826-X
DATA DA TRANSFERENCIA 81/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 9.138,57

##¢3ss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3848-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 553.648.900.2843.826
NR.AUTENTICACAD C.663,919,.EB1.AD7 .588

Transago efetuada com sucesso por; JCBY9BI0 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR,

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/8
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RECIBO DE PAGAMENTO INDEVIDO

INSTITTUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE — IAGS — FILIAL HMAA

CNPJ: 27.949.878/0002-05

ENDERECO: AV PERNAMBUCO, N 219, SETOR ELIZIARIO, SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, CEP:
75690-000

E repassado nesse momento, dia 01 de agosto de 2025, ao Instituto Alcance
Gestdo em Saude - Sede, CNPJ 27.949.878/0001-24 com endereco na Av T-10, n 208,
Edificio New Times Square Urban Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania-Go, CEP:
74.223-060, o valor de R$ 9.138,57 (nove mil e cento e trinta e oito e cinquenta e sete
centavos) refente a pagamento indevido.

Sao Miguel do Araguaia-Go

01 de agosto de 2025.




