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Relatério Mensal Comparativo de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

CNPJ: 11.433.328/0001-18
NOME ORGANIZAGAO SOCIAL CONTRATADA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05

NOME UNIDADE GERIDA:

HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA

CONTRATO DE GESTAO E ADITIVO VIGENTE: 159/2018
VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO: 13/09/2018 A 12/09/2026
VALOR MENSAL DO CONTRATO R$ 1.000.000,00

RELATORIO FINANCEIRO FEVEREIRO DE 2026

INFORMACbES COMPLEMENTARES/GLOSA/RESSARCIMENTO R$ -

Glosa Folha de Pagamento servidores cedidos RS - OBS: Ndo constam valores de glosas, pois tais informagdes ainda
Glosa Araguaia Prev folha de pagamento servidores cedidos RS - ndo foram enviadas ao IAGS.
PREVISAO DE REPASSE DO PERIODO (valor contrato - glosa + RS _

ressarcimento)

TOTAL DE RECURSO FINANCEIRO DO PERIODO R$ 774.178,30

1 SALDO ANTERIOR R$ 267.031,13

1.1 Saldo Anterior em Conta RS 267.031,13

2 ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS R$ 507.147,17

2.1 Recurso Recebido R$ 507.135,53

Fundo Municipal De Saude De Sdo Miguel Do Araguaia - HMAA RS 140.000,00 04/02/2026 Ref 12/2025
Fundo Municipal De Saude De Sdo Miguel Do Araguaia - HMAA RS 59.900,00 04/02/2026 Ref 12/2025
Fundo Municipal De Saude De Sdo Miguel Do Araguaia - HMAA RS 48.335,53 13/02/2026 Piso Ref. 01/2026
Fundo Municipal De Saude De Sdo Miguel Do Araguaia - HMAA RS 70.927,02 24/02/2026 Ref 12/2025
Fundo Municipal De Saude De Sdo Miguel Do Araguaia - HMAA RS 187.972,98 24/02/2026 Ref 01/2026

2.2 Aplicagdes Financeiras R$ 11,64

Rendimento RS 11,64 |

2.3 Outras Receitas RS =

SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS R$ 748.543,01

1 Recursos Humanos RS 450.806,42

1.1 Saldrios Liquidos RS 199.672,80

Folha de Pagamento RS 4.020,42 03/02/2026 Ref 01/2026
Folha de Pagamento RS 43.367,95 23/02/2026 Ref 01/2026 Piso Enfermagem
Folha de Pagamento RS 152.284,43 24/02/2026 Ref 01/2026

1.2 Impostos S/ Folha R$ 13.388,22

FGTS RS 69,01 12/02/2025 Ref 09/2025
FGTS RS 13.319,21 20/02/2026 Ref 01/2026

1.3 Férias R$ 2.799,99

Fernanda Alves Arruda RS 1.264,64 05/02/2026 16/12/2025 A 30/12/2025
Fernanda Alves Arruda RS 1.535,35 05/02/2026 12/02/2026 A 26/02/2026
1.4 Rescisbes R$ -

1.5 FGTS Rescisério RS =

1.6 Outras Formas de Contratagdo RS 234.945,41

Alves Silva Nutricionista Ltda RS 3.677,18 03/02/2026 NFSE 2

Anna Carolinne Moreira Gomes Faria RS 39.013,40 03/02/2026 NFSE 21

Felipe Soares Bolentine Servicos Medicos Ltda RS 30.700,00 03/02/2026 NFSE 16

GM Moreira Ltda RS 32.532,68 03/02/2026 NFSE 19

Lucimed Assistencia Medica Eirelli RS 52.593,40 03/02/2026 NFSE 383

Dias Alencar Medicina Ltda RS 46.180,00 04/02/2026 NFSE 32

RTC Clinica Medica Ltda RS 6.000,00 05/02/2026 NFSE 3

Pro Ativa Care Servicos e Gestao Ltda RS 15.500,00 05/02/2026 NFSE 19

Carlos Fabricio Pereira Lara Me RS 8.748,75 11/02/2026 NFSE 1405

2 Desp Administrativas R$ 7.160,92

2.1 Energia Elétrica RS =

2.2 Saneamento RS =

2.3 Telefonia RS =

2.4 Internet R$ 449,98

S. D De Medeiros E Cia Ltda RS 199,99 09/02/2026 NF 12378

S. D De Medeiros E Cia Ltda RS 249,99 09/02/2026 NF 12255

2.5 Hospedagem/Despesas de Viagens RS -

2.6 Fundo Fixo R$ 3.000,00

Fundo Fixo RS 1.500,00 04/02/2026 Ref 01/2026
Fundo Fixo RS 1.500,00 26/02/2026 Ref 01/2026

2.7 Rateio RS -
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2.8 Materiais de Expediente RS 2.572,90
Telma Rocha Cardoso RS 2.572,90 05/02/2026 NF 1374
2.9 Multas Processuais RS 1.138,04
Ministerio Publico do Trabalho RS 1.138,04 02/02/2026 Parc 26/40
3 Desp Operacionais RS 84.586,85
3.1 Medicamentos R$ 43.318,69
X3 Med Distribuidora Ltda RS 764,80 05/02/2026 NF 666 1/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 728,00 05/02/2026 NF 625 2/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 2.376,00 05/02/2026 NF 629 2/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 3.706,22 05/02/2026 NF 641 2/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 764,80 05/02/2026 NF 666 2/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 728,00 05/02/2026 NF 625 3/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 2.376,00 05/02/2026 NF 629 3/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 3.706,22 05/02/2026 NF 641 3/3
C.A Hospitalar Eireli RS 2.728,48 10/02/2026 NF 115932
Dipha Distribuidora Pharmaceutica Ltda RS 3.834,46 10/02/2026 NF 55674
Tudo Medical Ltda RS 1.315,00 10/02/2026 NF 2155
Globalmed Distribuigdo Ltda RS 2.062,00 10/02/2026 NF 4328
Sante Medica Hospitalar Ltda RS 4.257,30 10/02/2026 NF 11924
Medicamental Hospitalar Ltda RS 735,82 11/02/2026 NF 24366
Maeve Produtos Hospitalares Ltda RS 5.770,79 11/02/2026 NF 62065
Supermedica Distrib Hospitalar Eireli RS 2.634,70 13/02/2026 NF 386749
Dipha Distribuidora Pharmaceutica Ltda RS 3.273,00 18/02/2026 NF 56211
Ello Distribuicao Ltda RS 1.557,10 26/02/2026 NF 108118
3.2 Materias Hospitalares R$ 14.956,01
X3 Med Distribuidora Ltda RS 4.069,68 05/02/2026 NF 469
X3 Med Distribuidora Ltda RS 7.313,25 05/02/2026 NF 470
X3 Med Distribuidora Ltda RS 620,14 05/02/2026 NF 533
X3 Med Distribuidora Ltda RS 677,53 05/02/2026 NF 665 1/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 406,16 05/02/2026 NF 671 1/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 677,51 05/02/2026 NF 665 2/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 464,06 05/02/2026 NF 640 2/3
X3 Med Distribuidora Ltda RS 727,68 05/02/2026 NF 654
3.3 Gases Medicinais RS -
3.4 EPI RS =
3.5 Enxoval RS -
3.6 Higieniza¢do e Limpeza RS 4.611,45
Orzelita Rodrigues Silva Eireli RS 4.611,45 24/02/2026 NF 25286
3.7 Lavanderia RS =
3.8 Géneros Alimenticios R$ 19.430,70
Vandeir Alves Nogueira -ME RS 2.013,00 05/02/2026 NF 1637
Orzelita Rodrigues Silva Eireli RS 5.593,85 05/02/2026 NF 252848
Vandeir Alves Nogueira -ME RS 2.376,00 24/02/2026 NF 1658
Rafael Faria Azevedo - Casa De Carne Santa Maria RS 6.370,00 24/02/2026 NF 6
Rogerio dos Santos Roque ME' RS 3.077,85 24/02/2026 NF 1368
3.9 GLP R$ 1.720,00
J A De Sousa Comercio de Gas Ltda RS 1.720,00 05/02/2026 NF 204
3.10 Descartéveis RS =
3.11 Equipamentos de Informatica RS -
3.12 Pegas e Acessorios Equipamentos Hospitalares RS =
3.13 Material Permanente RS =
3.14 Material De Manuteng3o Predial R$ 550,00
Impactus Bombas Ltda RS 550,00 26/02/26 NF 1052
4 Prestagdo de Servicos Administrativos R$ 101.732,00
4.1 Assessoria Administrativa R$ 16.000,00
Barsi Assessoria e Negocios Ltda RS 16.000,00 04/02/2026 |NFSE 26
4.2 Assessoria Juridica R$ 10.000,00
Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia RS 10.000,00 05/02/2026 |NFSE 22
4.3 Assessoria Contabil RS =
4.4 Faturamento RS -
4.5 Sistemas de Gestdo RS 1.800,00
Huma Cotagdes e Compras Eletronicas Ltda RS 1.800,00 20/02/2026 |NFSE 1627
4.6 Gestdo de Documentos e Tl RS 21.900,00
Sivector Tecnologia da Informag&o e Consultoria Eireli RS 21.900,00 05/02/2026 |NFSE 302
4.7 Assessoria Prestagdo de Contas R$ o
4.8 Controle Interno R$ 17.000,00
Integrar Gestdo E Consultoria LTDA RS 17.000,00 04/02/2026 |NFSE 65
4.9 Seguranga e Saude do Trabalho RS 30.032,00
Planejar Serv Empresariais Eireli RS 15.016,00 25/02/2026 NFSE 71
Planejar Serv Empresariais Eireli RS 15.016,00 25/02/2026 NFSE 70
4.10 Comunicagdo e Marketing R$ 5.000,00
Overcome Gestdo e Solugdes De Tecnologia RS 5.000,00 04/02/2026 NFSE 14
5 Prestagdo de Servi¢os Operacionais RS 99.323,96
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5.1 Manuteng3o Predial RS =
5.2 Gest&o de Laboratério RS -
5.3 Locagdo Equipamentos RS 750,00
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 750,00 24/02/2026 |Recibo Ref 01/2025
5.5 Coleta de Residuos de Servigos de Saude R$ -
5.6 Engenharia Clinica R$ 75.080,00
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 04/02/2026 NFSE 2161
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 05/02/2026 NFSE 2162
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 24/02/2026 NFSE 2163
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 18.770,00 24/02/2026 NFSE 2164
5.7 Assisténcia de Equipamentos Hospitalares RS -
5.8 Manutengdo Ar Condicionado RS -
5.9 Servigos Laboratorio RS 23.493,96
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 10.680,00 04/02/2026 NFSE 348
Rede Laci Diagnosticos Ltda RS 12.280,00 04/02/2026 Ref 05/2025
Pro-rad Consultores em Radioprotegdo S/S Ltda RS 266,98 13/02/2026 NFSE 345024
Pro-rad Consultores em Radioproteg¢do S/S Ltda RS 266,98 25/02/2026 NFSE 346884
6 Frota RS -
6.1 Servigos de Manutengdo Veicular RS -
6.2 Pegas e Materiais de Manutengdo Veicular RS -
6.3 Combustivel RS -
7 Taxas/Certificados/Seguros R$ 1.294,97
7.1 Tarifa Pacote de Servigos R$ 377,60
Banco do Brasil/Taxas RS 377,60 |
7.2 Taxa TED/DOC R$ 917,37
Taxa Ted RS 917,37 |
8 Impostos S/ NF RS -
9 Outros R$ 3.637,89
Mercadao dos Parafusos SMA Ltda RS 3.637,89 09/02/2026 PARC 13/36
SALDO R$ 25.635,29

S3ao Miguel do Araguaia-GO, 03 de Margo de 2026

Assinado de forma digital por
MARIA APARECIDA MARIA APARECIDA TAVARES

TAVARES PINTO E  PINTOE SILVA:39697452172
Dados: 2026.03.03 15:08:20
SILVA:39697452172 (1300
Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA
Instituto Alcance Gestdo em Saude - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva
Diretora Financeira
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos
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balancete movimento

30/01/2026
02/02/2026
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Consultas - Extrato de conta corrente

43826-X INSTITUTO A G SAUDE
de 01/02 /2026 até 28 / 02 / 2026

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.201

104 2512 003783850000100 SERVICO NACIO

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301

748 0914 062918336000195 ALVES SILVAN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.302
341 4407 044540319000185 ANNA CAROLINN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.303
260 0001 055739360000100 GM MOREIRA LT

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.304
104 0794 020957773000178 LUCIMED ASSIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.305
301 0001 057488623000172 FELIPE SOARES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.306

260 0001 03707223108 HERICA DE SOUSA S

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
976 TED-Crédito em Conta 100.152.814

104 0794 11433328000118 FMS SMA

976 TED-Crédito em Conta 100.152.886
104 0794 11433328000118 FMS SMA
470 Transferéncia enviada 550.043.000.025.127
04/02 16:46 LABORATORIO C DE IPAMERI
470 Transferéncia enviada 550.043.000.025.127
04/02 16:46 LABORATORIO C DE IPAMERI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401
104 0794 33696330191 JOSELITO CARVALHO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402
260 0001 057796978000129 DIAS ALENCAR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.403
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.404

341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.405
077 0001 037438293000101 INTEGRAR GEST
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.406

260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

G336020755094634022
02/03/2026 08:10:29

Valor R$

1.138,04 D

1.138,04 C

3.677,18 D

39.013,40D

32.532,68 D

52.593,40 D

30.700,00 D

4.020,42 D

162.537,08 C

140.000,00 C

59.900,00 C

10.680,00 D

12.280,00 D

1.500,00 D

46.180,00 D

16.000,00 D

18.770,00 D

17.000,00 D

5.000,00 D

Saldo

0,00C

0,00C

0,00 C
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310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 04/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 04/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 04/02/2026

351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 VANDEIR ALVES NOGUEIRA M
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

05/02 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 71180678141 FERNANDAALVES AR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0914 051502261000140 J A DE SOUSA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0794 005493163000177 TELMA DA ROCH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

820.351.100.055.283

820.351.100.055.285

820.351.100.055.287

9.903

550.757.000.014.600

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

20.501

20.502

20.503

20.504

20.505

13,40 D

13,40 D

13,40 D

72.449,80 D

2.013,00 D

677,53 D

764,80 D

7.313,25D

2.376,00 D

3.706,22 D

3.706,22 D

728,00 D

764,80 D

4.069,68 D

727,68 D

406,16 D

620,14 D

2.376,00 D

728,00 D

464,06 D

677,51 D

1.5635,35D

1.720,00 D

2.572,90 D

21.900,00 D

1.264,64 D

0,00 C
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260 0001 71180678141 FERNANDA ALVES AR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 5024 030228668000151 SUPERMERCADO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 036948086000126 VITOR HUGO PE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 036614614000100 RTC CLINICAM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/02/2026
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0266 54707048153 ROSA MARIA CARDOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 006267227000184 S.D DE MEDEIR
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 09/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 09/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 09/02/2026
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
10/02 15:03 C.A. D P H EIRELI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
707 0001 044672062000115 DIPHA DISTRIB

20.506

20.507

20.508

20.509

20.510

870.361.200.076.858

870.361.200.076.860

870.361.200.076.862

870.361.200.076.864

870.361.200.076.866

870.361.200.076.868

870.361.200.076.870

870.361.200.076.872

870.361.200.076.874

870.361.200.076.876

9.903

20.901

20.902

20.903

830.401.100.114.683

830.401.100.114.685

830.401.100.114.687

9.903

554.148.000.024.269

21.001

5.593,85 D

10.000,00 D

6.000,00 D

15.500,00 D

18.770,00 D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

117.109,79 C

3.637,89 D

249,99 D

199,99 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

4.128,07 C

2.728,48 D

3.834,46 D

0,00 C

0,00 C
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02/03/26, 08:08
10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

11/02/2026

11/02/2026

11/02/2026

11/02/2026

11/02/2026

12/02/2026

12/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

13/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

20/02/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3648

3648

0000

0000

0000

3648

0000

0000

3648

3648

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0757

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000

99015

99015

13105

13113

00000

99015

00000

14175

99015

99015

13105

13113

00000

13105

13113

00000

99015

Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.002
237 1298 040503201000126 TUDO MEDICAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.003
756 3333 054379172000147 GLOBALMED DIS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.004

237 3756 016699864000183 SANTE MEDICA
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/02/2026

840.411.100.103.056

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/02/2026

840.411.100.103.058

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/02/2026

840.411.100.103.060

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/02/2026

840.411.100.103.062
435 Tarifa Pacote de Servigos 840.411.102.965.316
Cobranga referente 10/02/2026

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158
11/02 16:22 MEDICA 00027949878000205
470 Transferéncia enviada 554.148.000.115.076
11/02 16:22 MAEVE PROD HOSP LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.101
104 3465 021465633000145 CARLOS FABRIC
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 11/02/2026

860.421.100.094.889

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
12/02 15:12 INSTITUTO A G SAUDE

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

983 TED Devolvida 400.003

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada 550.010.000.009.911
13/02 09:42 PRO RAD CONSULTORES EM P
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
13/02 16:43 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.301
756 0230 044672062000115 DIPHA DISTRIB
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 13/02/2026

810.441.100.114.856

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.801

033 0230 044672062000115 DIPHA DISTRIB
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/02/2026

860.491.100.229.004

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.757.000.023.819

1.315,00 D

2.062,00 D

4.257,30D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

188,80 D

14.439,64 C

735,82 D

5.770,79 D

8.748,75D

13,40 D

15.268,76 C

69,01 D

69,01 C

3.273,00C

266,98 D

2.634,70 D

3.273,00 D

13,40D

2.915,08 C

3.273,00 D

13,40D

3.286,40 C

7.861,83 C

0,00C

0,00C

0,00 C

0,00C

0,00C
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02/03/26, 08:08

20/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026
24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

3648

3648

3648

3648

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13113

00000

14175

99015

99015

99015

99015

13134
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
20/02 10:42 INSTITUTO A GESTAO SAUDE
144 Pix - Enviado 22.001
20/02 11:32 CEF MATRIZ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.002
756 3333 033613074000152 HUMA - COTACO
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/02/2026

880.511.200.162.827

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
976 TED-Crédito em Conta 100.185.518

104 0794 11433328000118 FMS SMA
470 Transferéncia enviada 550.043.000.025.127
24/02 16:29 LABORATORIO C DE IPAMERI
470 Transferéncia enviada 550.757.000.014.600
24/02 16:29 VANDEIR ALVES NOGUEIRA M
120 Transferido para Poupanca 550.757.510.012.740
24/02 16:29 ADELIA DE SOUZA SILVA
120 Transferido para Poupanca 550.757.510.014.817
24/02 16:29 RAIMUNDAA C MENEZES

250 Folha de Pagamento 33.958
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.401

104 0794 92984517172 OSMAIR SANTANA LA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.402
104 0794 05552666135 UDSON DA SILVA PA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.403
341 5802 06521194178 JOSE EDUARDO VIEI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.404
748 0914 015373473000101 ROGERIO DOS S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.405

104 0794 05034467186 LUCIVANIA CARDOSO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.406
260 0001 05955853103 MATEUS RODRIGUES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.407
104 0794 33696330191 JOSELITO CARVALHO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.408
237 0266 55711588168 ROSILENE SALES DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.409
104 0794 71068803100 PABLO FERNANDO FA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.410
260 0001 96312548287 ALINE LIMA DA SIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.411
260 0001 06050810184 NAYARA SABRINA NA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.412
104 0794 05557684140 THAYZA DA SILVAC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.413
104 0794 60388269120 SEBASTIANAALVES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.414
341 4313 00396992188 ANA LAURA MILHOME
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.415
104 3576 03118776137 VANIA MARCELLA GO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.416

13.319,21D

1.800,00 D

13,40D

7.270,78 C

258.900,00 C

750,00 D

2.376,00 D

399,15 D

1.930,96 D

59.025,82 D
5.004,61D

2.869,83 D

2.176,78 D

3.077,85D

753,39 D

4.599,41D

6.533,31D

2.082,62 D

1.896,89 D

1.930,96 D

1.930,96 D

2.613,46 D

1.930,96 D

2.646,14 D

2.398,69 D

1.930,96 D

0,00C
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24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
104 0794 99228114134 ALESSANDRA MOURA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1653 69414211187 ISABELA FURTADO S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0616 06582387103 MARCELA RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3837 07034654140 HELLEN BATISTA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 55717772149 LACY HUMBERTO OLI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 70976369125 KALLYNE VITORIAF
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 83185135172 JOSE HAMILTON COS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 87473437100 MARLENE MACIEL VE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 2747 02277828106 DAIANE VIEIRA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 71180678141 FERNANDA ALVES AR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 03908553164 FLAVYA MARTINS RO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 2269 89495829100 TATIANE BENICIO D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 01357098146 DEUZENI DA SILVA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0266 71487134126 ELEN ARAUJO FERNA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
542 0001 061639037000159 61.639.037 RA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 03973877173 RHULLY GRACIELLE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 03452438112 ADOLFO FERNANDES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0266 34712372168 VALTEIR GONCALVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 5024 030228668000151 SUPERMERCADO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 05811402147 JORDANA RICARDO A
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026

22.417

22.418

22.419

22.420

22.421

22.422

22.423

22.424

22.425

22.426

22.427

22.428

22.429

22.430

22.431

22.432

22.433

22.434

22.435

22.436

22.437

870.551.100.132.113

870.551.100.132.115

870.551.100.132.117

870.551.100.132.119

18.770,00 D

2.895,62 D

4.597,54 D

1.930,96 D

5.481,81D

18.770,00 D

1.930,96 D

2.115,34D

2.115,34D

1.530,95D

2.112,96 D

7.555,70 D

2.849,41D

2.677,68 D

1.930,96 D

6.370,00 D

1.849,19D

1.986,61 D

4.604,61 D

4.611,45D

1.463,89D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D
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02/03/26, 08:08
24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

870.551.100.132.121

870.551.100.132.123

870.551.100.132.125

870.551.100.132.127

870.551.100.132.129

870.551.100.132.131

870.551.100.132.133

870.551.100.132.135

870.551.100.132.137

870.551.100.132.139

870.551.100.132.141

870.551.100.132.143

870.551.100.132.145

870.551.100.132.147

870.551.100.132.149

870.551.100.132.151

870.551.100.132.153

870.551.100.132.155

870.551.100.132.157

870.551.100.132.159

870.551.100.132.161

870.551.100.132.163

870.551.100.132.165

870.551.100.132.167

870.551.100.132.169

870.551.100.132.171

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D
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02/03/26, 08:08

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

25/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

28/02/2026

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3648

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3648

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

14175

99015

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

99021

13105

13105

13113

13113

00000

00000

Banco do Brasil
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/02/2026
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranca referente 24/02/2026
351 BB Rende Facil
Rende Facil
983 TED Devolvida
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada
25/02 11:57 PRO RAD CONSULTORES EM P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1865 034439764000108 IMPACTUS BOMB
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 25/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 25/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 25/02/2026
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
26/02 14:42 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4372 034439764000108 IMPACTUS BOMB
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0794 33696330191 JOSELITO CARVALHO
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 26/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 26/02/2026
798 BB Rende Facil
Rende Facil

999 SALDO

870.551.100.132.173

870.551.100.132.175

870.551.100.132.177

870.551.100.132.179

870.551.100.132.181

870.551.100.132.183

870.551.100.132.185

870.551.100.214.564

9.903

100.004

550.010.000.009.911

22.501

22.502

22.503

820.561.100.145.363

820.561.100.145.365

820.561.100.145.367

9.903

611.242.000.117.116

22.601

22.602

830.571.100.125.303

830.571.100.125.305

9.903

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

19,57 D

51.374,90 D

550,00 C

266,98 D

15.016,00 D

15.016,00 D

550,00 D

13,40D

13,40D

13,40D

30.339,18 C

1.557,10 D

550,00 D

1.500,00 D

13,40 D

13,40 D

3.633,90 C

0,00C

0,00C

0,00 C

0,00 C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JI851239 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.
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Dados do Cliente

Agéncia
3648-X

Cliente
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Resumo do més - Fevereiro/2026

Saldo bruto em 30/01/2026
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 27/02/2026:

Historico de movimentacao

Data Historico
30/01/2026 Saldo Anterior
02/02/2026 Resgate
03/02/2026 Resgate
03/02/2026 Resgate
03/02/2026 Resgate
04/02/2026 Aplicacado
05/02/2026 Resgate
05/02/2026 Resgate
09/02/2026 Resgate
10/02/2026 Resgate
11/02/2026 Resgate
12/02/2026 Resgate
13/02/2026 Resgate
18/02/2026 Resgate
20/02/2026 Resgate
24/02/2026 Aplicacao

BB RENDE FACIL

Conta
43826-X

CNPJ
27.949.878/0002-05

Capital Rendimento*
R$ 258.968,10 R$ 24,42
R$ 1.137,69 R$ 0,75
R$ 34.187,68 R$ 24,51
R$ 18.184,83 R$ 5,01
R$ 110.150,15 R$ 12,14
R$ 72.449,80 R$ 0,00
R$ 95.307,75 R$ 21,01
R$ 21.798,73 R$ 1,20
R$ 4.127,97 R$ 0,68
R$ 14.439,14 R$ 3,18
R$ 15.267,97 R$ 4,20
R$ 69,00 R$ 0,02
R$ 2.914,81 R$ 1,12
R$ 3.285,87 R$ 1,44
R$ 7.269,10 R$ 4,00
R$ 51.374,90 R$ 0,00

R$ 258.992,52

R$ 123.824,70

R$ 362.135,73

R$ 6,68

R$ 53,49

R$ 62,49

R$ 20.683,81
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,10 R$ 0,30
R$ 3,53 R$ 8,82
R$ 0,27 R$ 3,80
R$ 0,38 R$ 10,44
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,94 R$ 16,80
R$ 0,01 R$ 1,15
R$ 0,02 R$ 0,56
R$ 0,14 R$ 2,54
R$ 0,22 R$ 3,19
R$ 0,00 R$ 0,01
R$ 0,07 R$ 0,78
R$ 0,15 R$ 0,76
R$ 0,48 R$ 1,84
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 1.138,04
R$ 34.199,84
R$ 18.185,77
R$ 110.151,47
R$ 72.449,80
R$ 95.311,02
R$ 21.798,77
R$ 4.128,07
R$ 14.439,64
R$ 15.268,76
R$ 69,01

R$ 2.915,08
R$ 3.286,40
R$ 7.270,78

R$ 51.374,90



Data

25/02/2026

25/02/2026

26/02/2026

27/02/2026

Historico

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 3.277,21

R$ 27.060,64

R$ 3.633,87

R$ 20.680,39

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

Rendimento*

R$ 2,34

R$ 1,49

R$ 0,40

R$ 0,36

R$ 0,01

R$ 0,00

IOF

R$ 0,70

R$ 1,43

R$ 0,37

Valor Liquido

R$ 3.278,49

R$ 27.060,69

R$ 3.633,90

Impresso em 02/03/2026 as 08:09



02/03/26, 08:13 Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 757-9
Conta corrente  23819-8 INSTITUTO A GESTAO SAUDE
Periodo do 02/2026
Langamentos
balz;::'lt(.:ete movli::;énto Ag. origem  Lote Historico Documento
26/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/02/2026 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 840.411.102.702.824
Cobranga referente 10/02/2026
13/02/2026 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 100.175.137
104 0794 11433328000118 GO 522020 FMS
20/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.826
20/02 10:42 INSTITUTO A G SAUDE
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.012.609
23/02 16:16 DIOGO PIRES NEVES
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.015.689
23/02 16:16 SILVANIA ALVES RIBEIRO
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.020.251
23/02 16:16 FABIOLA FELIX CARDOSO
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.826
23/02 16:16 BRIGIDA MARIA FERREIRA S
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.827
23/02 16:16 CAMILA SILVA MOREIRA
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.850
23/02 16:16 DIESSYCA JORDANY SOUZA S
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.853
23/02 16:16 EYDE DE SOUZA BEZERRA
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.854
23/02 16:16 FERNANDO COSTA FERNANDES
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.856
23/02 16:16 FRANCISCA KATIA B DE ARA
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.022.887
23/02 16:16 MARIVANE GOMES DE ALMEID
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.024.031
23/02 16:16 ATOS A G MELO
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 550.757.000.024.245
23/02 16:16 CAMILA QUEREN SILVA SOUZ
23/02/2026 0757 99015 120 Transferido para Poupanca 550.757.510.012.740
23/02 16:16 ADELIA DE SOUZA SILVA
23/02/2026 0757 99015 470 Transferéncia enviada 551.303.000.024.021
23/02 16:16 LAYENNA S R NUNES
23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.301
104 0794 01357098146 DEUZENI DA SILVA
23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.302

237 1653 69414211187 ISABELA FURTADO S

G336020755094634026
02/03/2026 08:15:44

Valor R$

188,80 D

48.335,53 C

7.861,83 D

1.87491D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.874,91 D

1.655,86 D

1.87491D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.87491D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.655,86 D

1.874,91 D

Saldo

8.050,63 C

7.861,83 C

56.197,36 C

48.335,53 C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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02/03/26, 08:13

Banco do Brasil

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.303 1.655,86 D
104 0794 04860223152 JORDANA ABREU MEI

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.304 1.655,86 D
104 0794 06036001150 FLAVIANE APARECID

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.305 1.655,86 D
104 0794 03973877173 RHULLY GRACIELLE

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.306 1.655,86 D
104 0794 05034467186 LUCIVANIA CARDOSO

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.307 1.87491D
104 0794 02121508120 CARULINI SOUSA DE

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.308 1.874,91D
341 4313 00396992188 ANA LAURA MILHOME

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.309 1.874,91D
260 0001 05955853103 MATEUS RODRIGUES

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.310 1.655,86 D
104 3576 03118776137 VANIA MARCELLA GO

23/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.311 1.87491D
033 2269 89495829100 TATIANE BENICIO D

23/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 880.541.100.218.812 13,40 D 495418 C
Cobranga referente 23/02/2026

28/02/2026 0000 00000 999 SALDO 495418 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

Transacéo efetuada com sucesso por: JI851239 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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1. RECURSOS HUMANOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO *JAlcance
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br



Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Pagina: 1/2
CNPJ: 27.949.878/0002-05 Data: 24/02/2026
Calculo:  Folha Mesal Hora: 17:36
Competéncia: 01/2026
Relatério de Liquidos
Forma de Tipo Chave Pix

Céd. Nome CPF Pagamento Banco Agéncia Conta Chave Pix Liquido
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 007.612.421-55 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 510012740-2 399,15
169 ADOLFO FERNANDES DA SILVA 034.524.381-12  Crédito CC CAIXA 0794-6 579903944-7 1.986,61
84 ALCILENE DOS SANTOS CARVALHO 016.878.291-01 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22823-0 2.088,77
187 ALESSANDRA MOURA DE OLIVEIRA 992.281.141-34 Crédito CC CAIXA 0794 836292934-9 1.930,96
196 ALINE LIMA DA SILVA 963.125.482-87 Crédito CC NUBANK 0001-0 33280122-6 1.930,96
118 ANA BEATRIZ ALVES DA SILVA 626.452.633-99  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 23455-9 2.612,21
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 003.969.921-88 Crédito CC BANCO ITAU 4313 4313 54853-1 2.646,14
171 ANDREA MATOS RODRIGUES 004.827.553-00 Crédito CC BANDO DO BRASIL 757-9 757-9 25194-1 1.930,96
144 ATOS AUGUSTO GONGCALVES MELO 042.065.381-31 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 24031-1 187,08
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGUE  921.939.431-68  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22826-5 746,66
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 066.716.461-80 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 24245-4 2.646,14
93 CAMILA SILVA MOREIRA 052.561.301-37 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22827-3 1.791,98
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 021.215.081-20 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 23457-5 2.714,75
153 DAIANE VIEIRA DE ALMEIDA 022.778.281-06  Crédito CC BANCO BRADESCO 2747 2747-2 0503269-5 1.530,95
181 DEUZENI DA SILVA LIMA 013.570.981-46 Crédito CC CAIXA 0794 786609849-3 2.677,68
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 049.446.851-30 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22850-8 2.760,49
119 DIOGO PIRES NEVES 026.784.271-61 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 12609-8 1.355,30
193 ELEN ARAUJO FERNANDES 714.871.341-26  Crédito CC BANCO BRADESCO 266 266-6 5860-2 1.930,96
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 051.058.885-96 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22853-2 888,19
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 020.642.261-09 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 20251-7 1.347,43
143 FERNANDA ALVES ARRUDA 711.806.781-41 Crédito CC NUBANK 0001-0 47831470-5 2.112,96
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 872.947.881-20  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22854-0 1.327,87
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 060.360.011-50 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22855-9 1.994,41
162 FLAVYA MARTINS RODRIGUES 039.085.531-64 Crédito CC  NUBANK 0001-0 29796923-1 7.555,70
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUEIF 019.531.221-08 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22856-7 1.961,81
41 GISELLY MAIA SANTANA 022.706.911-05  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22875-3 1.429,54
191 HELLEN BATISTA DE FRANGCA 070.346.541-40 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3837 3837 572196358-8 1.930,96
195 HERICA DE SOUSA SANTANA RODRIGUES 037.072.231-08 Crédito CC NUBANK 0001-0 53399296-4 4.020,42
189 ISABELA FURTADO SILVA VIEIRA 694.142.111-87 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1653 1653 16358-9 2.895,62
60 JACIARA DA SILVA DIAS 001.429.191-60  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 23458-3 2.343,52
56 JORDANA ABREU MEIRELES 048.602.231-52 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 23036-7 416,91
155 JORDANA RICARDO ASSUNGCAO REIS 058.114.021-47 Crédito CC  NUBANK 0001-0 41824325-6 1.463,89
127 JOSE EDUARDO VIEIRA DE FARIA REIS 065.211.941-78 Crédito CC BANCO ITAU 582-5 5802-5 17619-7 2.176,78
126 JOSE EVANGELISTA MARTINS 277.543.401-00  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22878-8 4.904,61
170 JOSE HAMILTON DA COSTA VIANA 831.851.351-72 Crédito CC CAIXA 0794 631832-0 2.115,34
78 JOSELITO CARVALHO DOS REIS 336.963.301-91 Crédito CC CAIXA 0794 596024836-7 6.533,31
180 KALLYNE VITORIA FAGUNDES DE FREITA 709.763.691-25 Crédito CC NUBANK 0001-0 55046866-2 1.930,96
148 LACY UMBERTO OLIVEIRA DE DEUS 557.177.721-49  Crédito CC CAIXA 0794 597682456-7 5.481,81
106 LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 025.957.441-43 Crédito CC BANCO DO BRASIL 1303-X 1303-X 24021-4 1.406,23
147 LINDACI PIMENTEL 061.517.494-99 Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22937-7 1.930,96
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 050.344.671-86 Crédito CC CAIXA 0794 782079966-9 753,39
100 LUZINETE MORAIS TOLENTINO 004.332.471-18  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22736-6 2.895,94
199 MARCELA RODRIGUES SOARES NOLETO 065.823.871-03 Crédito CC BANCO BRADESCO 616 616 10536-8 4.597,54


U01302859
Realce


Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Pagina: 2/2
CNPJ: 27.949.878/0002-05 Data: 24/02/2026
Calculo:  Folha Mesal Hora: 17:36
Competéncia: 01/2026
Relatério de Liquidos
Forma de Tipo Chave Pix

Céd. Nome CPF Pagamento Banco Agéncia Conta Chave Pix Liquido
17 MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVES 347.149.871-00  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22885-0 4.678,64
40 MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES 607.290.821-72  Crédito CC BANCO DO BRASIL 3656-0 30189-2 2.440,67
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 967.403.291-68  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 22887-7 1.820,51
133 MARLENE MACIEL VENTURA PEREIRA 874.734.371-00  Crédito CC CAIXA 0794 779966605-7 2.115,34
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 059.558.531-03  Crédito CC NUBANK 0001-0 46806671-3 4.599,41
183 NAYARA SABRINA NALVES DA SILVA 060.508.101-84  Crédito CC NUBANK 0001-0 93566277-8 1.930,96
194 OSMAIR SANTANA LACERDA 929.845.171-72  Crédito CC CAIXA 0794 12683-7 5.004,61
175 PABLO FERNANDO FARIAS DIAS 710.688.031-00  Crédito CC CAIXA 0794 781021897-3 1.896,89
188 RAIMUNDA APARECIDA CARVALHO MENEZES 856.720.331-72  Crédito CC BANDO DO BRASIL 757-9 757-9 510014817-5 1.930,96
185 RHULLY GRACIELLE SANTOS BARBOSA 039.738.771-73  Crédito CC CAIXA 0794 25588-9 1.849,19
90 RITA NEVES AZEVEDO 815.755.301-63  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 20354-8 1.975,21
70 ROSILENE SALES DA SILVA 557.115.881-68  Crédito CC BANCO DO BRASIL 266-6 266-6 16508-5 2.082,62
177 SANAEH VALE DOS REIS 045.049.281-83  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 23563-X 2.196,56
174 SEBASTIANAALVES COUTINHO DE OLIVEIRA 603.882.691-20  Crédito CC CAIXA 0794 781022752-2 1.930,96
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 009.078.241-02  Crédito CC BANCO DO BRASIL 757-9 757-9 15689-2 1.450,32
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 894.958.291-00  Crédito CC BANCO SANTANDER 2269 1019349-0 2.849,41
173 THAYZA DA SILVA CARNEIRO 055.576.841-40  Crédito CC CAIXA 0794 16599-9 2.613,46
190 UDSON DA SILVA PASSOS 055.526.661-35  Crédito CC CAIXA 0794 836292069-4 2.869,83
136 VALTEIR GONGALVES DE OLIVEIRA 347.123.721-68  Crédito CC BANCO BRADESCO 266 266-6 0530495-4 4.604,61
114 VANESSA PEREIRA SALES 053.545.771-52  Crédito CC BANCO DO BRASIL 8090-X 8090-X 7796-8 2.782,15
197 VANIA MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO 031.187.761-37  Crédito CC CAIXA 3576 3576 780320782-1 2.398,69
Totais Geral: Qtd. Empregado: 64 156.304,85



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FINANCEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
195 HERICA DE SOUSA SANTANA RODRIGUES 252545 19 1
ANALISTA FINANCEIRO Admisséo: 07/10/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 =
998| 1.N.S.S. 9,41 404,58 8 $
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.425,00 404,58 3
NUBANK 260
conta corrente: 53399296-4 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.020,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 4.300,00 4.300,00 344,00 3.692,80 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FINANCEIRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
195 HERICA DE SOUSA SANTANA RODRIGUES 252545 19 1
ANALISTA FINANCEIRO Admissdo: 07/10/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 %’
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 g
998| I.N.S.S. 9,41 404,58 g $
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.425,00 404,58 3
NUBANK 260
conta corrente: 53399296-4 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.020,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 4.300,00 4.300,00 344,00 3.692,80 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.56.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 53. 399. 296- 4

FAVORECI DO HERI CA DE SOQUSA SANTANA RODRI GUES
CPF/ CNPJ: 037.072. 231-08

VALOR: R$ 4.020, 42

DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020306
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.4F2.0C6. 773. C2D. B23



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 05/12/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12609-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 05/12/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 é
2 B
g s
£ &
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12609-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 09
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 012. 609
VALOR TOTAL 1.874,91

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DI OGO PI RES NEVES

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 12. 609-8
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 1. DD2. D5D. F11. 1E6. 781



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 15689-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARTIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 15689-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 09
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 015. 689
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SI LVANI A ALVES RI BEI RO

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 15. 689-2
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 3. DF2. 3B8. 9CC. 80C. 8BC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 20251-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 20251-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 09
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 020. 251
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FABI OLA FELI X CARDCSO

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 20. 251-7
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 7. DDC. 000. 79A. 9A4. 93F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22826-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22826-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 09
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 826
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: BRI G DA MARI A FERREI RA SO

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.826-5
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 4. E98. 0C3. 420. 1C3. OFF



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 CAMILA SILVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 15/07/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
N
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22827-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 CAMILA SILVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 15/07/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g $
£ &
5 3
3 g
g |E
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22827-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 08
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 827
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CAM LA SI LVA MOREI RA

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.827-3
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 3. 0B5. 38B. 12A. 50A. DF4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 11/07/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
N
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22850-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 11/07/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g |E
é
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 b
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22850-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 10
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 850
VALOR TOTAL 1.874,91

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DI ESSYCA JORDANY SQUZA Sl

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.850-8
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO A. 78D. 42B. CC8. 119. 5E3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22853-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22853-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 10
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 853
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: EYDE DE SOUZA BEZERRA

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.853-2
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 0. 4E4. CB6. EFA. 354. B3C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22854-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 b
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22854-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 08
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 854
VALOR TOTAL 1.874,91

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FERNANDO COSTA FERNANDES

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.854-0
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 0. B47. E6E. 067. E77. 57D



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22856-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22856-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 09
075700757 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 856
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FRANCI SCA KATI A B DE ARAU

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.856-7
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 8. 8F4. AE7. 954. 1FC. B87



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
N
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22887-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22887-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 10
075700757 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 022. 887
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MARI VANE GOMES DE ALMEI DA

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 22.887-7
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 3. 7E5. CC7. 435. 26E. 497



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
144 ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/04/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta salédrio: 24031-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liguido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
144 ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/04/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta saléario: 24031-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 10
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 024. 031
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ATCS A G MELO

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 24.031-1
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 7. E79. AFB. 29D. 88D. D33



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 10/07/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 10/07/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 b
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 - 9 Valor Liguido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 10
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 024. 245
VALOR TOTAL 1.874,91

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: CAM LA QUEREN SI LVA SOUZA

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 24.245-4
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 1.125. C57. 5F6. 938. 7E2



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 27/02/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
5 8
3 2
£ 3
N
é
£
g
3
o
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta poupanca: 510012740-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 27/02/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta poupanca: 510012740-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liguido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 10
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 170. 757.510. 012. 740
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ADELI A DE SOQUZA SI LVA

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 510. 012. 740- 2
VARI ACAO DA POUPANCA 51
NR.  DOCUMENTO 170. 757. 000. 023. 819
NR. AUTENTI CACAO 8.294.52D. 3DB. 12A. 6E0

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
di sci pli nados pel a Lei 12.703.



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
106 LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/02/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
g 5
5 8
3 2
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1303-X 1
conta corrente: 24021-4 Agéncia: 1303 - X Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
106 LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/02/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1303-X 1
conta corrente: 24021-4 Agéncia: 1303 - X Valor Liguido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




23/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16: 09
075700757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 303. 000. 024. 021
VALOR TOTAL 1. 655, 86

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LAYENNA S R NUNES

AGENCI A1 1303- X CONTA: 24.021-4
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 023. 819

NR. AUTENTI CACAO 2. OBE. 1A7. 50F. 7FA. 6D0



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
181 DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 07/06/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
5 8
3 2
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
CAIXA 104
conta poupanca: 786609849-3 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
181 DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 07/06/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 2
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
CAIXA 104
conta poupanca: 786609849-3 Agéncia: 0794 - Valor Liguido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 786. 609. 849-3

FAVORECI DO DEUZENI DA SI LVA LI MA

CPF/ CNPJ: 013. 570. 981- 46

VALOR: R$ 1. 655, 86

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022301
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.007. F41. EF5. CCD. 8E3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
189 ISABELA FURTADO SILVA VIEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRADESCO 1653 237
conta corrente: 16358-9 Agéncia: 1653 - Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
189 ISABELA FURTADO SILVA VIEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 04/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRADESCO 1653 237
conta corrente: 16358-9 Agéncia: 1653 - Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A 1653-5 - V.RICA

CONTA: 16. 358-9

FAVORECI DO | SABELA FURTADO SI LVA VI El RA

CPF/ CNPJ: 694.142. 111- 87

VALOR: R$ 1.874,91

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022302
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 9E8. 7DD. OE4. 94D. FOA



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 14/02/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23036-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 14/02/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
g 2
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23036-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 8.685-1

FAVORECI DO JORDANA ABREU MEI RELES

CPF/ CNPJ: 048. 602. 231-52

VALOR: R$ 1. 655, 86

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022303
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 90E. AA8. D94. EAQ. 9E4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 17/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22855-9 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 17/06/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22855-9 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 17.040-2

FAVORECI DO.  FLAVI ANE APARECI DA SOUSA PEREI RA
CPF/ CNPJ: 060. 360. 011-50

VALOR: R$ 1. 655, 86

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 022304
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 20D. DA7. 8F3. 869. CAC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
185 RHULLY GRACIELLE SANTOS BARBOSA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
CAIXA 104
conta corrente: 25588-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
185 RHULLY GRACIELLE SANTOS BARBOSA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
CAIXA 104
conta corrente: 25588-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 25.588-9

FAVORECI DO RHULLY GRACI ELLE SANTOS BARBOSA
CPF/ CNPJ: 039.738. 771-73

VALOR: R$ 1. 655, 86

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022305
AUTENTI CACAO SI SBB: E. A12. 26B. D06. 520. 5D3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/11/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
NUBANK 260
conta corrente: 97644495-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/11/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
NUBANK 260
conta corrente: 97644495-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 782.079. 966- 9

FAVORECI DO LUCI VANI A CARDOSO DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 050. 344. 671- 86

VALOR: R$ 1. 655, 86

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022306
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. AEF. FOF. FE8. 70F. 786



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 25/11/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23457-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMETIRO (A) Admissé&o: 25/11/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 é
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23457-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 786. 312. 336-5

FAVORECI DO CARULI NI SQUSA DE QLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 021. 215. 081- 20

VALOR: R$ 1.874,91

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022307
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 1CF. 2B7. 64D. FD7. 53C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 02/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 %
g 5
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO ITAU 4313 341
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 02/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 é
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 b
BANCO ITAU 4313 341
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - Valor Liguido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4313-3 - TRI NDADE GO

CONTA: 54.853-1

FAVORECI DO ANA LAURA M LHOMVEM DE PAULA

CPF/ CNPJ: 003. 969. 921- 88

VALOR: R$ 1.874,91

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022308
AUTENTI CACAO SI SBB: B. A7E. 42A. 4FB. 2A8. 9AB



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 223505 17 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 é
g 5
g 8
3 g
£ 3
N
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
NUBANK 260
conta corrente: 46806671-3 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 223505 17 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 16/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 %
2 B
g 2
5 3
3 g
g |8
g
©
8
8
1
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 b
NUBANK 260
conta corrente: 46806671-3 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 46.806. 671-3

FAVORECI DO MATEUS RCDRI GUES LUZ

CPF/ CNPJ: 059. 558. 531-03

VALOR: R$ 1.874,91

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022309
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 0D2. B89. D28. 725. 4DD



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
197 VANIA MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 17/12/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 é
2 B
5 8
3 2
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
CAIXA 3576 104
conta poupanca: 780320782-1 Agéncia: 3576 - Valor Liquido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
197 VANIA MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 17/12/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.655,86 1.655,86 %
2 B
3 g
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.655,86 0,00 g
CAIXA 3576 104
conta poupanca: 780320782-1 Agéncia: 3576 - Valor Liguido E> 1.655,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3576-9 - XI NGUARA PA

CONTA: 780. 320. 782-1

FAVORECI DO VANI A MARCELLA GOVES COSTA CANDI DO
CPF/ CNPJ: 031.187.761-37

VALOR: R$ 1. 655, 86

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022310
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 83E. A51. ODA. C8F. B44



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/08/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,91 1.874,91 é
2 B
g 8
3 g
£ 3
|-
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO SANTANDER 351
conta corrente: 1019349-0 Agéncia: 2269 - Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Adiantamento
Mensalista Fevereiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/08/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO ASS FIN COMP UN P ENF 01-26 1.874,091 1.874,91 %
2 B
g 2
5 3
3 g
g |E
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.874,91 0,00 g
BANCO SANTANDER 351
conta corrente: 1019349-0 Agéncia: 2269 - Valor Liquido E> 1.874,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.17.11
0757900757 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
AGENCI A: 0757-9 CONTA: 23.819-8

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A GESTAO SAUDE
BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 2269-1 - PA BRASILI A ASA NORTE DF

CONTA: 1.019. 349-0

FAVORECI DO TATI ANE BENI ClI O DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 894. 958. 291- 00

VALOR: R$ 1.874,91

DEBI TO EM 23/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 022311
AUTENTI CACAO SI SBB: B. B1B. 2D4. CB6. 0B6. 519



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 27/02/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 54,03 3
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 g
940 | DIFERENCA DE FERIAS 103,00 103,00 8 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 41,31 41,31 g 3
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 20,94 20,94 E i
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 754,37 754,37 g §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 95,41 2 g
998 I.N.S.S. 7,89 173,62 g
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g
9751 DESC EMP CRED TRAB FE N° 142600000193844 754,37 754,37 5
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.953,71 2.554,56 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta poupanca: 510012740-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 399,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.936,22 4.936,22 394,89 984,94 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
138 ADELIA DE SOUZA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 27/02/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 54,03 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 §
940 | DIFERENCA DE FERIAS 103,00 103,00 8 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 41,31 41,31 3 3
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 20,94 20,94 E i
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 754,37 754,37 g §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 95,41 2 g
998| I.N.S.S. 7,89 173,62 e
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 142600000193844 754,37 754,37 §
%
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.953,71 2.554,56 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta poupanca: 510012740-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 399,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.936,22 4.936,22 394,89 984,94 0,00




24/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 29
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 24/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 170. 757.510. 012. 740
VALOR TOTAL 399, 15

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ADELI A DE SOQUZA SI LVA

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 510. 012. 740- 2
VARI ACAO DA POUPANCA 51
NR.  DOCUMENTO 173. 648. 000. 043. 826
NR. AUTENTI CACAO 2. 46E. C9C. 00D. ESF. DAF

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
di sci pli nados pel a Lei 12.703.



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
188 RAIMUNDA APARECIDA CARVALHO MENEZES 513425 18 1
COPEIRO (A) Admissao: 23/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
£ s
3 g
g g
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANDO DO BRASIL 757-9 1
conta poupanca: 510014817-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.930,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
188 RAIMUNDA APARECIDA CARVALHO MENEZES 513425 18 1
COPEIRO (RA) Admissé&o: 23/09/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998 I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
%
£
©
]
8
3
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANDO DO BRASIL 757-9 1
conta poupanca: 510014817-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.930,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,061 1.488,00 0,00




24/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 29: 27
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 24/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 170. 757.510. 014. 817
VALOR TOTAL 1.930, 96

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: RAI MUNDA A C MENEZES

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 510. 014. 817-5
VARI ACAO DA POUPANCA 51
NR.  DOCUMENTO 173. 648. 000. 043. 826
NR. AUTENTI CACAO F. 703. 409. 9D8. 540. AA8

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
di sci pli nados pel a Lei 12.703.



£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 25/02/2026

Empresa: Instituto Alcance Gestao Em Saude

CNPJ: 27.949.878/0002-05

Agéncia/Conta: 3648-X / 43826-X

Nome da Folha: FOPAG - JANEIRO.xlIsx

Data Pagamento: 24/02/2026

Valor Total: R$ 59.025,82

Assinaturas validas:

Situacédo: Processada

Tipo: Saléario

Quantidade de Pagamentos: 29

Maria Aparecida Tavares Pinto E Silva 24/02/2026 16:27:29
Wesley De Abreu Silva Junior 24/02/2026 16:21:18

Agéncia/Conta: 3648-X / 43826-X

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Jaciara da Silva Dias 001.429.191-60 757-9/23458-3 Pago Salario R$ 2.343,52
2 Luzinete Morais Tolentino 004.332.471-18  757-9/22736-6 Pago Salario R$ 2.895,94
3 Andrea Matos Rodrigues Dos San 004.827.553-00 757-9/25194-1 Pago Salério R$ 1.930,96
4 Silvania Alves Ribeiro 009.078.241-02 757-9/ 15689-2 Pago Salario R$ 1.450,32
5 Alcilene Dos Santos Carvalho 016.878.291-01  757-9/22823-0 Pago Salério R$ 2.088,77
6 Francisca Katia Bezerra de Ara 019.531.221-08  757-9/22856-7 Pago Salério R$ 1.961,81
7 Fabiola Felix Cardoso 020.642.261-09  757-9/20251-7 Pago Salario R$ 1.347,43
8 Carulini Sousa de Oliveira 021.215.081-20 757-9/23457-5 Pago Salario R$ 2.714,75
9 Giselly Maia Santana 022.706.911-05 757-9/22875-3 Pago Salério R$ 1.429,54
10 Layenna Savya Ribeiro Nunes 025.957.441-43  1303-X/24021-4 Pago Salério R$ 1.406,23
11 Diogo Pires Neves 026.784.271-61  757-9/12609-8 Pago Salério R$ 1.355,30

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 25/02/2026 as 09:03:51 , por JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) Pagina 1 de 2

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



12  Atos Augusto Goncalves Melo 042.065.381-31  757-9/24031-1 Pago Salario R$ 187,08
13 Sanaeh Vale Dos Reis 045.049.281-83  757-9/23463-X Pago Salario R$ 2.196,56
14  Jordana Abreu Meireles 048.602.231-52  757-9/23036-7 Pago Salario R$ 416,91
15 Diessyca Jordany Sousa Silva 049.446.851-30  757-9/22850-8 Pago Salério R$ 2.760,49
16 Eyde de Souza Bezerra 051.058.885-96  757-9/22853-2 Pago Salario R$ 888,19
17 Camila Silva Moreira 052.561.301-37  757-9/22827-3 Pago Salario R$ 1.791,98
18 Vanessa Pereira Sales 053.545.771-52 8090-X / 7796-8 Pago Salario R$ 2.782,15
19 Flaviane Aparecida Sousa Perei 060.360.011-50 757-9/22855-9 Pago Salério R$ 1.994,41
20 Lindaci Pimentel 061.517.494-99  757-9/22937-7 Pago Salario R$ 1.930,96
21 Camila Queren da Silva Souza 066.716.461-80  757-9/24245-4 Pago Salario R$ 2.646,14
22 Jose Evangelista Martins 277.543.401-00 757-9/22878-8 Pago Salério R$ 4.904,61
23 Marcos Antonio Vieira Goncalve 347.149.871-00 757-9/22885-0 Pago Salario R$ 4.678,64
24  Maria Jose Pereira Vidal Sales 607.290.821-72  3656-0/ 30189-2 Pago Salario R$ 2.440,67
25 Ana Beatriz Alves da Silva 626.452.633-99  757-9/23455-9 Pago Salério R$ 2.612,21
26 Rita Neves Azevedo 815.755.301-63  757-9/20354-8 Pago Salario R$ 1.975,21
27 Fernando Costa Fernandes 872.947.881-20 757-9/22854-0 Pago Salario R$ 1.327,87
28 Brigida Maria Ferreira de Souz 921.939.431-68  757-9/22826-5 Pago Salério R$ 746,66
29 Marivane Gomes de Almeida 967.403.291-68 757-9/22887-7 Pago Salario R$ 1.820,51

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 25/02/2026 as 09:03:51 , por JC899890 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



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
60 JACIARA DA SILVA DIAS 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 é
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 330,00 8 §
350|ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 3 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E %
25| ADICIONAL NOTURNO 21:00 37,05 g p
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 § K
998| I.N.S.S. 9,25 374,48 2 2
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2
5
E
o
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.249,16 1.905,64 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23458-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.343,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.049,16 4.049,16 323,093 3.441, 96 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
60 JACIARA DA SILVA DIAS 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 15/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 330,00 % §
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 § §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E %
25| ADICIONAL NOTURNO 21:00 37,05 2 °
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 g g
998|1.N.5.5. 9,25 374,48 2 3
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 e
b=
[<}
E
©
3
8
=4
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.249,16 1.905, 64 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23458-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.343,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4,049,106 4,049,106 323,93 3.441,96 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO: JACI ARA DA SILVA DI AS

CPF: 001. 429.191-60

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 23.458-3
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2. 343,52

AUTENTI CACAO SI SBB: 8. FB4. 336. CDD. A49. 200



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
100 LUZINETE MORAIS TOLENTINO 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 01/11/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 48,90 5
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 2 S
20| GRATIFICACOES 750,00 750, 00 E i
998| I.N.S.S. 8,48 268,29 2 p
g |z
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.164,23 268,29 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22736-6 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.895,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 3.164,23 3.164,23 253,13 2.516,76 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
100 LUZINETE MORAIS TOLENTINO 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admissé&o: 01/11/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 48,90 c
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 s s
20 | GRATIFICACOES 750,00 750,00 £ <
998 | I.N.S.S. 8,48 268,29 || & °
%
E
©
]
8
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.164,23 268,29 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22736-6 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.895,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 3.164,23 3.164,23 253,13 2.516,76 7,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO LUZI NETE MORAI'S TOLENTI NO
CPF: 004.332.471-18

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.736-6
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2. 895, 94

AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 15E. 3DF. 522. 001. O5E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
171 ANDREA MATOS RODRIGUES 514320 17 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admiss&o: 12/02/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
£ s
3 g
EE
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANDO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 25194-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.362,19 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
171 ANDREA MATOS RODRIGUES 514320 17 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 12/02/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
E
©
3
8
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANDO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 25194-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.362,19 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO.  ANDREA MATOS RODRI GUES DOS SAN
CPF: 004. 827.553-00

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 25.194-1
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.930, 96

AUTENTI CACAO SI SBB: C. 04A. B2C. E3A. F5E. CB8



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/12/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 s
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 330,00 8 §
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 8 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E i
25| ADICIONAL NOTURNO 14:00 24,70 g p
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 é E
998| I.N.S.S. 9,24 373,00(| £ 2
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 62315020 476,53 476,53 g
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000110331153 255,58 255,58 ©
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0215615728SAR 550,22 550,22 %
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.636,81 3.186,49 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 15689-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.450,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.036,81 4.036,81 322,94 3.429,61 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 SILVANIA ALVES RIBEIRO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 3,00 330,00 % §
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 § §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E i
25| ADICIONAL NOTURNO 14:00 24,70 2 °
262| DIARIA / AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 g |2
998|1.N.5.5. 9,24 373,00(| £ 3
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 e
294| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 62315020 476,53 476,53 g
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000110331153 255,58 255,58 E
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0215615728SAR 550,22 550,22 %
=4
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.636,81 3.186,49 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 15689-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.450,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.036,81 4.036,81 322,94 3.429,061 15,00




Comunicado sobre Desconto de Empréstimo — Crédito do Trabalhador
Prezado(a) SILVANIA ALVES RIBEIRO

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

Informamos que, na competéncia 01/2026, ndo foi possivel descontar integralmente a parcela do seu empréstimo devido ao limite

legal. Conforme a Portaria MTE 435, artigo 30, paragrafo 49, o desconto sera parcial. Solicitamos que, entre em contato com a instituicdo
para regularizar este valor antes do vencimento da prestacdo, em 20 de Fevereiro de 2026.

Dados do empréstimo consignado - Crédito do Trabalhador:

Contrato n® 000000110331153 firmado com a instituicdo financeira 935 - FACTA FINANCEIRA
» Valor da parcela: R$ 336,81
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 255,58
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 81,23

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO, 04 de Fevereiro de 2026

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE SILVANIA ALVES RIBEIRO
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CPF: 009.078.241-02



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO SI LVANI A ALVES RI BEI RO

CPF: 009. 078. 241-02

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 15. 689-2
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1. 450, 32

AUTENTI CACAO SI SBB: 2. C19. 8FB. E83. D4F. 457



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 ALCILENE DOS SANTOS CARVALHO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 é
214 | TRIENIO 3% 3,00 47,01 E
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 2,00 220,00 8 §
350|ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 3 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E %
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 172,91 g p
998| I.N.S.S. 9,21 367,02 g g
8792 | DIAS FALTAS 1,00 54,03 g g
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2
5
E
o
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.040,98 1.952,21 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22823-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.088,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.986,95 3.986, 95 318,95 3.240,75 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 ALCILENE DOS SANTOS CARVALHO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
214 | TRIENIO 3% 3,00 47,01 g
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 2,00 220,00 @ §
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 § §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E %
25| ADICIONAL NOTURNO 98:00 172,91 2 °
998|I.N.5.5. 9,21 367,02|| £ E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 54,03 £ g
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 e
b=
[<}
E
©
3
8
=4
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.040,98 1.952,21 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22823-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.088,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.986, 95 3.986, 95 318,95 3.240,75 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO: ALCI LENE DOS SANTOS CARVALHO
CPF: 016.878. 291-01

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.823-0
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2.088, 77

AUTENTI CACAO SI SBB: D. BA9. B91. 10E. 864. EOF



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/10/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 8
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 3
25| ADICIONAL NOTURNO 91:00 160,56 E E
998| I.N.S.S. 9,10 349,70 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
2
E
o
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.842,67 1.880,86 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22856-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.961,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.842,67 3.842,67 307,41 3.235,47 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 FRANCISCA KATIA BEZERRA DE ARAUJO FIGUI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
25| ADICIONAL NOTURNO 91:00 160,56 £ e
998 | I.N.S.S. 9,10 349,70(| £ °
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
g
E
g
8
=4
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.842,67 1.880,86 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22856-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.961,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.842,67 3.842,67 307,41 3.235,47 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. FRANCI SCA KATI A BEZERRA DE ARA
CPF: 019.531. 221-08

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.856-7
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.961, 81

AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 474. D8E. B13. 177. 60F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 s
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 3
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 700,00 700,00 E i
998| I.N.S.S. 8,97 330, 44 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106540859 103,55 103,55 % §
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000586293084 637,16 637,16 g
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106735700 165,41 165,41 g
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 620611200 53,05 53,05 ©
302 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0219212610FFC 98,03 98,03 %
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114115139 115,88 115,88 é
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.382,11 3.034,68 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 20251-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.347,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.682,11 3.682,11 294,56 3.074,91 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
8 FABIOLA FELIX CARDOSO 322205 3 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 700,00 700,00 E i
998 | I.N.S.S. 8,97 330,44|| ¢ °
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 3 i
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106540859 103,55 103,55 % §
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000586293084 637,16 637,16 e
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106735700 165,41 165,41 §
300 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 620611200 53,05 53,05|| 5
302 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0219212610FFC 98,03 98,03 2
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114115139 115,88 115,88 é
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.382,11 3.034,68 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 20251-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.347,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.682,11 3.682,11 294,56 3.074,91 15,00




Comunicado sobre Desconto de Empréstimo — Crédito do Trabalhador

Prezado(a) FABIOLA FELIX CARDOSO

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

Informamos que, na competéncia 01/2026, ndo foi possivel descontar integralmente a parcela do seu empréstimo devido ao limite
legal. Conforme a Portaria MTE 435, artigo 30, paragrafo 49, o desconto sera parcial. Solicitamos que, entre em contato com a instituicdo
para regularizar este valor antes do vencimento da prestacdo, em 20 de Fevereiro de 2026.

Dados do empréstimo consignado - Crédito do Trabalhador:

Contrato n°® 0219212610FFC firmado com a instituigdo financeira 329 - QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
¢ Valor da parcela: R$ 191,91
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 98,03
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 93,88

Contrato n°® 000000108886282 firmado com a instituicdo financeira 935 - FACTA FINANCEIRA
» Valor da parcela: R$ 206,91
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 0,00
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 206,91

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO, 04 de Fevereiro de 2026

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE FABIOLA FELIX CARDOSO
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CPF: 020.642.261-09



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO:  FABI OLA FELI X CARDCSO

CPF: 020. 642. 261- 09

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 20. 251-7
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.347,43

AUTENTI CACAO SI SBB: 0. AFC. 7EA. 158. E89. 6E4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/11/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 79,78 g
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 8 :§
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998| I.N.S.S. 9,98 492,83 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % p
g |z
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.938,07 2.223,32 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23457-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.714,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.938,07 4.938,07 395,04 4.066,06 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
116 CARULINI SOUSA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 25/11/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
214 TRIENIO 3% 3,00 79,78 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
998|I.N.S.5S. 9,98 492,83 || £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % p
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.938,07 2.223,32 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23457-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.714,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.938,07 4.938,07 395,04 4.066,06 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO.  CARULI NI SOUSA DE OLI VEI RA
CPF: 021.215. 081-20

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 23.457-5
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2.714,75

AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 8DC. 8EC. 77B. 48A. CED



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ULTRASSONOGRAFIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
41 GISELLY MATIA SANTANA 411005 8 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 07/02/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 864,53 %
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 :{
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 :§
20| GRATIFICACOES 600,00 320,00 § §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,01 £ LE
998| I.N.S.S. 7,50 119,23 (| 2 -
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.589,78 160,24 g
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22875-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.429,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.475,25 3.475,25 278,02 982,58 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ULTRASSONOGRAFIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
41 GISELLY MAIA SANTANA 411005 8 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 07/02/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 864,53 §
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 :§
20| GRATIFICACOES 600,00 320,00 2 3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,01 £ LE
998| I.N.S.S. 7,50 119,23|| £ s
g |8
2
E
©
8
8
1
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.589,78 160,24 b
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22875-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.429,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.475,25 3.475,25 278,02 982,58 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO G SELLY MAI A SANTANA

CPF: 022.706. 911- 05

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.875-3
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.429,54

AUTENTI CACAO SI SBB: 1. E65. EC3. E25. 26B. B68



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
106 LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/02/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 18,00 972,60 é
214 | TRIENIO 3% 3,00 29,18 5
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
940 | DIFERENCA DE FERIAS 44,63 44,63 g 3
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,42 8,42 E i
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,34 0,34 g p
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 % E
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00 % g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 45,03 2
998 I.N.S.S. 8,33 252,81 §
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 ©
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.235,23 1.829,00 R
BANCO DO BRASIL 1303-X 1
conta corrente: 24021-4 Agéncia: 1303 - X Valor Liquido E> 1.406,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.205,43 4.205,43 336,43 1.820,83 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
106 LAYENNA SAVYA RIBEIRO NUNES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/02/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 18,00 972,60
214 | TRIENIO 3% 3,00 29,18
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86
940 | DIFERENCA DE FERIAS 44,63 44,63
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,42 8,42
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,34 0,34
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 200,00 200,00
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 45,03
998| I.N.S.S. 8,33 252,81
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.235,23 1.829,00
BANCO DO BRASIL 1303-X 1
conta corrente: 24021-4 Agéncia: 1303 - X Valor Liquido E> 1.406,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.205,43 4.205,43 336,43 1.820,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO:  LAYENNA SAVYA RI BEI RO NUNES
CPF: 025. 957. 441-43

AGENCI A: 1303- X - ALVORADA- TO TO
CONTA: 24.021-4
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1. 406, 23

AUTENTI CACAO SI SBB: E. 87B. 35E. 8D6. ADC. FF8



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 05/12/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 79,78 5
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO 70:00 202,60 E i
998| I.N.S.S. 10,14 521,19 2 p
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 50,37 g &
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 192505677 1.483,32 1.483,32 2
5
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.140,67 3.785,37 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12609-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.355,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.140,67 5.140,67 411,25 4.533,47 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
119 DIOGO PIRES NEVES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 05/12/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
214 | TRIENIO 3% 3,00 79,78 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 3 :§
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
25| ADICIONAL NOTURNO 70:00 202,60 £ e
998| I.N.S.S. 10,14 521,19(| £ °
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 50,37 g g
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 2 3
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 192505677 1.483,32 1.483,32 e
b=
[<}
E
©
3
8
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.140,67 3.785,37 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 12609-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.355,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.140,67 5.140,67 411,25 4.533,47 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. DI OGO PI RES NEVES

CPF: 026.784. 271-61

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 12.609-8
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1. 355, 30

AUTENTI CACAO SI SBB: C. 6E2. 36C. 2CA. 558. 353



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
144 ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 03/04/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 54,03 s

350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 %

940 | DIFERENCA DE FERIAS 103,00 103,00 8 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 42,79 42,79 8 3
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 25,36 25,36 E i
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 865, 64 865, 64 g p

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 61,75 < g

821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 96,59 2

998|1.N.5.58. 7,93 179,70|| g

362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 =

294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000107713776 92,14 92,14 %

296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 192403153 180,32 180,32 é

295| DESC EMP CRED TRAB FE N° 000000107713776 332,95 332,95 %

9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 0129868930 532,69 532,69(| 2
[s}
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.132,63 2.945,55 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta saléario: 24031-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 187,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.959,84 4.959,84 396,78 1.052,59 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
144 ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 03/04/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 54,03 S

350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 §

940 | DIFERENCA DE FERIAS 103,00 103,00 8 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 42,79 42,79 3 3
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 25,36 25,36 E i
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 865, 64 865, 64 2 p

16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 61,75 £ 3

821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 96,59 e

998| I.N.S.S. 7,93 179,70 é

362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 ©

294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000107713776 92,14 92,14 s

296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 192403153 180,32 180,32 g

295| DESC EMP CRED TRAB FE N° 000000107713776 332,95 332,95 %

9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 0129868930 532,69 532,69 %
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.132,63 2.945,55 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta saléario: 24031-1 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 187,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.959,84 4.959,84 396,78 1.052,59 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO ATOS AUGUSTO GONCALVES MELO
CPF: 042. 065. 381-31

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 24.031-1
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 187, 08

AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 74D. A7C. 0C2. 03D. F3A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
177 SANAEH VALE DOS REIS 324115 17 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 16/04/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 5
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 108,67 8 §
998| I.N.S.S. 7,98 190,51 8 3
£ s
3 g
§ g
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.387,07 190,51 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23563-X Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.196,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 2.387,07 2.387,07 190, 96 1.779,87 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
177 SANAEH VALE DOS REIS 324115 17 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 16/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 e
25| ADICTIONAL NOTURNO 35:00 108, 67 3 §
998| I.N.S.S. 7,98 190,51 2 §
5 3
3 g
%
E
©
_8
3
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.387,07 190,51 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23563-X Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.196,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 2.387,07 2.387,07 190, 96 1.779,87 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO  SANAEH VALE DOS REI S

CPF: 045. 049. 281-83

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 23.463- X
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2.196, 56

AUTENTI CACAO SI SBB: C. 8CB. 948. 8D9. C30. 408



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 14/02/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 54,03 é
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 E
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % g
940 | DIFERENCA DE FERIAS 103,00 103,00 g 3
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 9,18 9,18 E i
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,45 0,45 g p
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 % g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 103,53 2 g
998| I.N.S.S. 7,91 176,17(| &
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.227,717 1.810,86 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23036-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 416,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 5.213,45 5.213,45 417,07 1.013,37 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
56 JORDANA ABREU MEIRELES 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 14/02/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 54,03
93| QUINQUENIO 1,00 81,05
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86
940 | DIFERENCA DE FERIAS 103,00 103,00
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 9,18 9,18
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,45 0,45
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 103,53
998| I.N.S.S. 7,91 176,17
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.227,77 1.810,86
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23036-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 416,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 5.213,45 5.213,45 417,07 1.013,37 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO JORDANA ABREU MEI RELES

CPF: 048. 602. 231-52

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 23.036-7
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 416, 91

AUTENTI CACAO SI SBB: 4. AEC. A5E. CFE. 0D4. EE6



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/07/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 %
93| QUINQUENIO 1,00 132,96 E
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 8 :§
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998| I.N.S.S. 10,02 500,27 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % p
g |z
E <
s
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.991,25 2.230,76 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22850-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.760,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.991,25 4.991,25 399,30 4.384,05 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
69 DIESSYCA JORDANY SOUZA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 11/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
93| QUINQUENIO 1,00 132,96 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
998|I.N.S.5S. 10,02 500,27 || £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % p
%
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.991,25 2.230,76 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22850-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.760,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.991,25 4.991,25 399, 30 4.384,05 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO: DI ESSYCA JORDANY SOUSA SI LVA
CPF: 049. 446. 851- 30

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.850-8
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2.760, 49

AUTENTI CACAO SI SBB: 7. 182. A7C. A6B. 2A9. F99



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 16/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 E
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 185,26 E i
998| I.N.S.S. 9,12 352,67 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g &
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190895287 277,02 277,02 % g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000101322627 818,33 818,33 E
5
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.867,37 2.979,18 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22853-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 888,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.867,37 3.867,37 309, 38 3.260,17 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 EYDE DE SOUZA BEZERRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 16/06/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 185,26 £ e
998| I.N.S.S. 9,12 352,67 2 °
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g g
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190895287 277,02 277,02 2 g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000101322627 818,33 818,33 e
b=
[<}
E
©
3
8
5
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.867,37 2.979,18 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22853-2 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 888,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.867,37 3.867,37 309, 38 3.260,17 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. EYDE DE SOUZA BEZERRA

CPF: 051. 058. 885-96

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.853-2
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 888, 19

AUTENTI CACAO SI SBB: F. D22. 912. 07E. 3BC. 52A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 CAMILA SILVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 15/07/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 48,63 5
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998| I.N.S.S. 8,95 326,55 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g p
g |z
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,69 1.857,71 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22827-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.791,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.649,69 3.649,69 291,97 3.042,49 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 CAMILA SILVA MOREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 15/07/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
214 TRIENIO 3% 3,00 48,63 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
998|I.N.S.5S. 8,95 326,55|| £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2 p
%
E
©
3
8
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,69 1.857,71 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22827-3 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.791, 98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.649,69 3.649,69 291,97 3.042,49 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. CAM LA SI LVA MOREI RA

CPF: 052.561. 301-37

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.827-3
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.791, 98

AUTENTI CACAO SI SBB: A. D1D. 088. 062. 9C9. CFE



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
114 VANESSA PEREIRA SALES 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 01/07/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
214 | TRIENIO 3% 3,00 63,00 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 §
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 g 3
241| GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E i
998 | I.N.S.S. 8,27 247,05|| 2 °
g |z
g
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.029,20 247,05 R
BANCO DO BRASIL 8090-X 1
conta corrente: 7796-8 Agéncia: 8090 - X Valor Liquido E> 2.782,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.987,20 2.987,20 238,97 2.380,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
114 VANESSA PEREIRA SALES 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissé&o: 01/07/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
214 TRIENIO 3% 3,00 63,00 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 2 3
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E i
998| I.N.S.S. 8,27 247,05|| & °
%
E
©
3
8
3
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.029,20 247,05 R
BANCO DO BRASIL 8090-X 1
conta corrente: 7796-8 Agéncia: 8090 - X Valor Liquido E> 2.782,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.987,20 2.987,20 238,97 2.380,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO
3648003648

- 08:14:03

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO  VANESSA PEREI RA SALES
CPF: 053.545.771-52

AGENCI A: 8090- X - MORADA DO SCL
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO

VALOR CREDI TADO (R$):

AUTENTI CACAO SI SBB: 8. ABF. 14C. 791.

EM SA

7.796-8
24/ 02/ 2026
2.782,15

9E9. 91F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 17/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 .3
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO 112:00 197,61 E i
998| I.N.S.S. 9,13 354,15 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
3
E
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,72 1.885,31 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22855-9 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.994,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.879,72 3.879,72 310,37 3.272,52 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 FLAVIANE APARECIDA SOUSA PEREIRA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 17/06/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 @ §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
25| ADICIONAL NOTURNO 112:00 197,61 E i
998 | I.N.S.S. 9,13 354,15(| ¢ °
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
g
E
g
8
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.879,72 1.885,31 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22855-9 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.994,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.879,72 3.879,72 310,37 3.272,52 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO.  FLAVI ANE APARECI DA SOUSA PEREI
CPF: 060. 360. 011- 50

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.855-9
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.994, 41

AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 6FF. 8D4. A03. 992. 1EA



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
147 LINDACI PIMENTEL 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 07/05/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
P
3 g
EE
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta: 22937-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
147 LINDACI PIMENTEL 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 07/05/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
g
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta: 22937-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO LI NDACI Pl MENTEL

CPF: 061.517. 494-99

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.937-7
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.930, 96

AUTENTI CACAO SI SBB: 3. EOA. A90. A76. 02C. 3EC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO (3) Admiss&o: 10/07/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 é
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 % é
998| I.N.S.S. 9,91 481,66 8 3
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 E %
R E
EE
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.858,29 2.212,15 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.646,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.858,29 4.858,29 388,66 4.251,09 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
152 CAMILA QUEREN DA SILVA SOUZA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 10/07/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 :§
998| I.N.S.S. 9,91 481,66 2 §
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 j§ LE
%
E
©
_8
3
;:‘,
°
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.858,29 2.212,15 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 24245-4 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.646,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.858,29 4.858,29 388,66 4.251,09 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO CAM LA QUEREN DA SI LVA SOUZA
CPF: 066. 716. 461- 80

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 24.245-4
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2. 646, 14

AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 284. 901. C7F. 238. 773



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
126 JOSE EVANGELISTA MARTINS 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 02/04/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 3.100,00 3.100,00 % §
998| I.N.S.S. 7,76 151,75 8 3
£ s
3 g
EE
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.056,36 151,75 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22878-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 4.904,061
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.956,36 1.956,36 156,50 1.349,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
126 JOSE EVANGELISTA MARTINS 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 02/04/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 3.100,00 3.100,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,76 151,75 2 §
£ K
5 3
3 g
%
E
©
'8
3
;:‘,
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.056,36 151,75 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22878-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 4.904,061
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.956,36 1.956,36 156,50 1.349,16 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO: JOSE EVANGELI STA MARTI NS
CPF: 277.543. 401-00

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.878-8
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 4.904, 61

AUTENTI CACAO SI SBB: E. C89. E9F. 5DE. F12. 57E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
17 MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVES 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 01/10/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 s
93| QUINQUENTO 1,00 81,50 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 108,67 8 3
20| GRATIFICACOES 2.900,00 2.900,00 £ i
998| I.N.S.S. 10,30 553,10 2 p
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 136,83 g E
2
E
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.368,57 689,93 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22885-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 4.678,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 5.368,57 5.368,57 429,48 4.761,37 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
17 MARCOS ANTONIO VIEIRA GONCALVES 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,50 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 35:00 108,67 s s
20 | GRATIFICACOES 2.900,00 2.900,00 £ <
998 | I.N.S.S. 10,30 553,10(| £ °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 136,83 || £ i
g
E
g
8
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.368,57 689,93 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22885-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 4.678,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 5.368,57 5.368,57 429,48 4.761,37 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO  MARCOS ANTONI O VI EI RA GONCALVE
CPF: 347.149.871-00

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.885-0
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 4.678, 64

AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 907. 29E. 5DF. 4DE. CD4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/02/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 18,00 1.595,51 %
93| QUINQUENIO 1,00 132,96 E
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 14,47 14,47 3 §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 36,10 36,10 § §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E i
20| GRATIFICACOES 1.000,00 600,00 g p
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,60 § g
998| I.N.S.S. 8,10 218,97 £ 2
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.703,24 262,57 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 30189-2 Agéncia: 3656 - 0 Valor Liquido E> 2.440,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.320,32 5.320,32 425,62 1.488,84 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 MARIA JOSE PEREIRA VIDAL SALES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 01/02/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 18,00 1.595,51 S
93| QUINQUENIO 1,00 132,96 c
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 14,47 14,47 8 §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 36,10 36,10 2 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E i
20| GRATIFICACOES 1.000,00 600,00 2 s
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,60 g g
998|1.N.5.5. 8,10 218,97 £ 3
%
E
©
3
8
5
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.703,24 262,57 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 30189-2 Agéncia: 3656 - 0 Valor Liquido E> 2.440,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.320,32 5.320,32 425,62 1.488,84 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO MARI A JOSE PEREI RA VI DAL SALES
CPF: 607.290. 821-72

AGENCI A: 3656-0 - AVENIDA T-7 GO
CONTA: 30. 189-2
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2. 440, 67

AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 5C4. AF6. 4D6. EF4. 668



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
118 ANA BEATRIZ ALVES DA SILVA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admiss&o: 01/12/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
214 TRIENIO 3% 3,00 48,63 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
20| GRATIFICACOES 850, 00 850,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,14 231,62 £ <
g g
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.843,83 231,62 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23455-9 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.612,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.843,83 2.843,83 227,50 2.236,63 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
118 ANA BEATRIZ ALVES DA SILVA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admissé&o: 01/12/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
214 TRIENIO 3% 3,00 48,63 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
20| GRATIFICACOES 850,00 850,00 2 3
998|I.N.5.5. 8,14 231,62|| £ <
%
E
©
]
8
3
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.843,83 231,62 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 23455-9 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 2.612,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.843,83 2.843,83 227,50 2.236,63 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. ANA BEATRI Z ALVES DA SI LVA
CPF: 626. 452. 633-99

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 23.455-9
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 2.612,21

AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 91E. BB1. 996. 382. 893



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 RITA NEVES AZEVEDO 514320 7 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 01/07/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
214 TRIENIO 3% 3,00 48,63 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g 3
998|1.N.5.5. 7,87 168,62 || £ &
§ g
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.143,83 168,62 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 20354-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.975,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.143,83 2.143,83 171,50 1.536,63 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 RITA NEVES AZEVEDO 514320 7 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 01/07/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
214 TRIENIO 3% 3,00 48,63 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 3
998|I.N.5.5. 7,87 168,62 || £ <
%
E
©
3
8
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.143,83 168,62 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 20354-8 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.975,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.143,83 2.143,83 171,50 1.536,63 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. RI TA NEVES AZEVEDO

CPF: 815. 755. 301- 63

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 20. 354-8
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.975,21

AUTENTI CACAO SI SBB: A. CAD. 616. 8B0. FD7. 819



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/10/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 3
93| QUINQUENTO 1,00 132,96 g
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998| I.N.S.S. 10,02 500,27 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49|| 2 e
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106635446 248,53 248,53 é E
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106845398 165,13 165,13 % §
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 683354939 69,01 69,01 g
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 623112508 70,08 70,08 g
302 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 684214860 138,32 138,32 ©
304 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0237416391FCF 56,53 56,53 %
306| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000111223480 100,00 100,00 §
352 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000509454876 392,17 392,17 %
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114114608 192,85 192,85(| 2
[s}
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.991,25 3.663,38 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22854-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.327,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.991,25 4.991,25 399,30 4.384,05 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 FERNANDO COSTA FERNANDES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
93| QUINQUENTO 1,00 132,96 g
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 3 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998|I.N.S.5S. 10,02 500,27 || £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 2 p
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106635446 248,53 248,53 § E
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106845398 165,13 165,13 2 g
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 683354939 69,01 69,01 e
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 623112508 70,08 70,08 §
302 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 684214860 138,32 138,32 E
304| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0237416391FCF 56,53 56,53 s
306| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000111223480 100,00 100,00 é
352 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000509454876 392,17 392,17 %
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114114608 192,85 192,85|| %
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.991,25 3.663,38 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22854-0 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.327,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.991,25 4.991,25 399,30 4.384,05 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO  FERNANDO COSTA FERNANDES
CPF: 872.947.881-20

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.854-0
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.327,87

AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 49F. 231. DD7. 706. AE9



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 E
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998| I.N.S.S. 8,97 330, 44 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g p
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000112897868 330,93 330,93 § K
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT795502181 112,58 112,58 2 g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000590351488 630,34 630,34 E
5
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.682,11 2.935,45 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22826-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 746,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.682,11 3.682,11 294,56 3.074,091 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 BRIGIDA MARIA FERREIRA DE SOUZA RODRIGI 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
998|I.N.S.5S. 8,97 330,44 || £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2 p
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000112897868 330,93 330,93 g K
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT795502181 112,58 112,58 2 g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000590351488 630,34 630,34 e
b=
[<}
E
©
3
8
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.682,11 2.935,45 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22826-5 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 746,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.682,11 3.682,11 294,56 3.074,091 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO. BRI G DA MARI A FERREI RA DE SOUZ
CPF: 921.939. 431-68

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.826-5
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 746, 66

AUTENTI CACAO SI SBB: D. CDA. BED. 2ED. 933. 694



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 E
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
998| I.N.S.S. 8,97 330, 44 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g p
g |z
E <
s
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.682,11 1.861,60 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22887-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.820,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.682,11 3.682,11 294,56 3.074,91 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 MARIVANE GOMES DE ALMEIDA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/10/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENIO 1,00 81,05 c
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
998|I.N.S.5S. 8,97 330,44 || £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2 p
%
E
©
'8
3
;:‘,
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.682,11 1.861,60 R
BANCO DO BRASIL 757-9 1
conta corrente: 22887-7 Agéncia: 757 - 9 Valor Liquido E> 1.820,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.682,11 3.682,11 294,56 3.074,091 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTO- ATENDI MENTO - 08:14:03
3648003648

COVPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONI CO

PAGADOR: | NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949. 878/ 0002- 05

FAVORECI DO MARI VANE GOMES DE ALMEI DA
CPF: 967.403. 291- 68

AGENCI A 0757-9 - SAO M GUEL ARAGUAI A GO
CONTA: 22.887-7
DATA DE PAGAMENTO 24/ 02/ 2026
VALOR CREDI TADO (R$): 1.820,51

AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 407. B71. D42. 361. 955



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
194 OSMAIR SANTANA LACERDA 782310 1 1
MOTORISTA Admiss&o: 05/12/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 3.200,00 3.200,00 % é
998| I.N.S.S. 7,76 151,75 8 3
£ s
3 g
g g
g
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.156,36 151,75 R
CAIXA 104
conta poupanga: 12683-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 5.004, 61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.956,36 1.956,36 156,50 1.349,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
194 OSMAIR SANTANA LACERDA 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 05/12/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 3.200,00 3.200,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,76 151,75 2 §
5 3
3 g
%
E
©
]
8
3
o
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.156,36 151,75 R
CAIXA 104
conta poupanga: 12683-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 5.004, 61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.956,36 1.956,36 156,50 1.349,16 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.03
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 12.683-7

FAVORECI DO OSMAI R SANTANA LACERDA

CPF/ CNPJ: 929. 845.171-72

VALOR: R$ 5. 004, 61

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022401
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. A7D. DBF. AB8. 11D. 97F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
190 UDSON DA SILVA PASSOS 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 29/10/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
25| ADICIONAL NOTURNO 154:00 259,36 8 §
20| GRATIFICACOES 930,00 930,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,45 264,73 £ <
g g
g
E
o
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.134,56 264,73 R
CAIXA 104
conta poupanca: 836292069-4 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.869,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.134,56 3.134,56 250,76 2.527,36 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
190 UDSON DA SILVA PASSOS 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 29/10/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
25| ADICIONAL NOTURNO 154:00 259,36 3 §
20| GRATIFICACOES 930,00 930,00 2 3
998|I.N.5.5. 8,45 264,73 || £ <
%
£
©
_8
3
;:‘,
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.134,56 264,73 R
CAIXA 104
conta poupanca: 836292069-4 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.869,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.134,56 3.134,56 250,76 2.527,36 7,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.03
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 836. 292. 069- 4

FAVORECI DO UDSON DA SI LVA PASSCS

CPF/ CNPJ: 055. 526. 661- 35

VALOR: R$ 2. 869, 83

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022402
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 3A7. 84D. 743. 546. 8C5



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
127 JOSE EDUARDO VIEIRA DE FARIA REIS 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 01/05/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 E
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 8 §
998| I.N.S.S. 7,97 188,55 8 3
Es
3 g
§ g
g
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.365,33 188,55 R
BANCO ITAU 582-5 341
conta corrente: 17619-7 Agéncia: 5802 - 5 Valor Liquido E> 2.176,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 2.365,33 2.365,33 189,22 1.758,13 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
127 JOSE EDUARDO VIEIRA DE FARIA REIS 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 01/05/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 e
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 3 §
998| I.N.S.S. 7,97 188,55 2 §
5 3
3 g
%
E
©
3
8
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.365,33 188,55 R
BANCO ITAU 582-5 341
conta corrente: 17619-7 Agéncia: 5802 - 5 Valor Liquido E> 2.176,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 2.365,33 2.365,33 189,22 1.758,13 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.03
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 5802-5 - ANAPQOLIS - AV BRASI L

CONTA: 17.619-7

FAVORECI DO JOSE EDUARDO VI EI RA DE FARI A REI S
CPF/ CNPJ: 065.211. 941-78

VALOR: R$ 2.176,78

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022403
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 2CD. 29F. FBA. 37F. 396



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 10/11/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 3
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 185,26 E i
998| I.N.S.S. 9,12 352,67 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 00be346e505beb0 384,40 384,40 % g
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 00b4517c74349%ab 148,40 148,40 g
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 00b80fdf8520df3 697,35 697,35 g
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.867,37 3.113,98 R
NUBANK 260
conta corrente: 97644495-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 753,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.867,37 3.867,37 309, 38 3.135,52 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 10/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,05 g
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 185,26 £ e
998| I.N.S.S. 9,12 352,67 2 °
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g E
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 00be346e505beb0 384,40 384,40 % g
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 00b4517c74349ab 148,40 148,40 e
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 00b80fdf8520df3 697,35 697,35 é
g
8
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.867,37 3.113,98 R
NUBANK 260
conta corrente: 97644495-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 753,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.867,37 3.867,37 309,38 3.135,52 15,00




Comunicado sobre Desconto de Empréstimo — Crédito do Trabalhador

Prezado(a) LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA

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

Informamos que, na competéncia 01/2026, ndo foi possivel descontar integralmente a parcela do seu empréstimo devido ao limite
legal. Conforme a Portaria MTE 435, artigo 30, paragrafo 49, o desconto sera parcial. Solicitamos que, entre em contato com a instituicdo
para regularizar este valor antes do vencimento da prestacdo, em 20 de Fevereiro de 2026.

Dados do empréstimo consignado - Crédito do Trabalhador:

Contrato n® 00b4517c74349ab firmado com a instituigdo financeira 386 - NUBank
¢ Valor da parcela: R$ 211,41
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 148,40
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 63,01

Contrato n® 00b6c63599ed174 firmado com a instituigdo financeira 386 - NUBank
¢ Valor da parcela: R$ 113,23
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 0,00
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 113,23

Contrato n°® 00b8b94ab0f2d26 firmado com a instituicdo financeira 386 - NUBank
¢ Valor da parcela: R$ 35,90
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 0,00
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 35,90

Contrato n°® 00b9bb8ffe85325 firmado com a instituicdo financeira 386 - NUBank
¢ Valor da parcela: R$ 65,30
¢ Valor descontado na folha mensal: R$ 0,00
« Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 65,30

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO, 04 de Fevereiro de 2026

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE LUCIVANIA CARDOSO DA SILVA
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CPF: 050.344.671-86



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 782.079. 966- 9

FAVORECI DO LUCI VANI A CARDOSO DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 050. 344. 671- 86

VALOR: R$ 753, 39

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022405
AUTENTI CACAO SI SBB: D. C78. FOE. 5CB. 6BB. 2E9



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 223505 17 1
ENFERMEIRO (3) Admiss&o: 16/04/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 é
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,091 1.874,091 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 303,91 g 3
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.750,00 1.750,00 E E
998| I.N.S.S. 10,15 524,21 2 p
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 58,09 g &
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % g
g
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.912,20 2.312,79 R
NUBANK 260
conta corrente: 46806671-3 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.599,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.162,20 5.162,20 412,97 4.555,00 22,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
176 MATEUS RODRIGUES LUZ 223505 17 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 16/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 303,91 s s
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 1.750,00 1.750,00 E E
998| I.N.S.S. 10,15 524,21 ¢ °
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 58,09 g g
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 2 g
%
E
©
_8
3
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.912,20 2.312,79 R
NUBANK 260
conta corrente: 46806671-3 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.599,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.162,20 5.162,20 412,97 4.555,00 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 46.806. 671-3

FAVORECI DO MATEUS RCDRI GUES LUZ

CPF/ CNPJ: 059. 558. 531-03

VALOR: R$ 4.599, 41

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022406
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 16C. 9FE. FE8. 36A. 878



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
78 JOSELITO CARVALHO DOS REIS 121010 1
DIRETOR (A) GERAL Admiss&o: 01/10/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 10.024,76 %
93| QUINQUENIO 1,00 501,24 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
998| I.N.S.S. 9,11 988,07 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.803,36 E i
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000213787 1.525,46 1.525,46 % p
g |z
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
10.850,20 4.316,89 R
CAIXA 104
conta corrente: 596024836-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 6.533,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10.024,76 8.475,55 10.850,20 868,01 9.862,13 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
78 JOSELITO CARVALHO DOS REIS 121010 1
DIRETOR (A) GERAL Admissé&o: 01/10/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 10.024,76 S
93| QUINQUENIO 1,00 501,24 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 % Z§
998| I.N.S.S. 9,11 988,07 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.803,36|| £ e
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000213787 1.525,46 1.525,46 % p
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
10.850,20 4.316,89 R
CAIXA 104
conta corrente: 596024836-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 6.533,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10.024,76 8.475,55 10.850,20 868,01 9.862,13 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 596. 024. 836- 7

FAVORECI DO JOSELI TO CARVALHO DOS REI' S

CPF/ CNPJ: 336. 963. 301-91

VALOR: R$ 6.533, 31

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022407
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. AOD. 09D. AD8. 81D. 633



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
70 ROSILENE SALES DA SILVA 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 16/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 3
93| QUINQUENTO 1,00 81,50 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 2 S
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 E i
998| I.N.S.S. 8,13 227,39 2 p
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 194162518 237,71 237,71 § E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686554634 249,11 249,11 % g
2
E
o
H
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.796,83 714,21 R
BANCO DO BRASIL 266-6 1
conta corrente: 16508-5 Agéncia: 266 - © Valor Liquido E> 2.082,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 2.796,83 2.796,83 223,74 2.189,63 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RADIOLOGIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
70 ROSILENE SALES DA SILVA 324115 4 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admiss&o: 16/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.630,00 S
93| QUINQUENTO 1,00 81,50 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 648,40 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 28:00 86,93 s s
20 | GRATIFICACOES 350,00 350,00 £ <
998| I.N.S.S. 8,13 227,39|| & °
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 194162518 237,71 237,71 3 i
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686554634 249,11 249,11 £ g
g
E
:
3
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.796,83 714,21 R
BANCO DO BRASIL 266-6 1
conta corrente: 16508-5 Agéncia: 266 - © Valor Liquido E> 2.082,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.630,00 2.796,83 2.796,83 223,74 2.189,63 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 0266-6 - S.M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 16.508-5

FAVORECI DO ROSI LENE SALES DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 557.115. 881- 68

VALOR: R$ 2.082, 62

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022408
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. B87. B09. 0B7. 809. 162



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
175 PABLO FERNANDO FARIAS DIAS 517410 17 1
PORTEIRO (A) Admiss&o: 08/04/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 145,91 8 §
998| I.N.S.S. 7,82 160,87 8 3
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 6:00 44,51 E i
§ g
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.102,27 205, 38 R
CAIXA 104
conta corrente: 781021897-3 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.896,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 2.057,76 2.057,76 164,62 1.450,56 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
175 PABLO FERNANDO FARIAS DIAS 517410 17 1
PORTEIRO (A) Admissé&o: 08/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
20| GRATIFICACOES 150,00 145,91 3 §
998| I.N.S.S. 7,82 160,87 2 3
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 6:00 44,51 E i
%
E
©
3
8
3
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.102,27 205,38 R
CAIXA 104
conta corrente: 781021897-3 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.896,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 2.057,76 2.057,76 164,62 1.450,56 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 781.021.897-3

FAVORECI DO PABLO FERNANDO FARI AS DI AS

CPF/ CNPJ: 710. 688. 031- 00

VALOR: R$ 1.896, 89

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022409
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. A4C. 262. 0A2. 246. 4E2



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
196 ALINE LIMA DA SILVA 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 23/12/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
£ s
3 g
g g
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 33280122-6 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
196 ALINE LIMA DA SILVA 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 23/12/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
%
E
©
_8
3
;:‘,
°
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 33280122-6 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 33.280.122-6

FAVORECI DO ALINE LI MA DA SILVA

CPF/ CNPJ: 963. 125. 482- 87

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022410
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. A02. 710. 15A. 6EA. 26F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 NAYARA SABRINA NALVES DA SILVA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 04/08/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
£ s
3 g
g g
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 93566277-8 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 NAYARA SABRINA NALVES DA SILVA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
£ K
5 3
3 g
E
©
]
8
3
o
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 93566277-8 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 93. 566. 277-8

FAVORECI DO NAYARA SABRI NA NAVES DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 060. 508. 101- 84

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 022411
AUTENTI CACAO SI SBB: D. BA2. 6DB. 311. 8DD. 2CB



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
173 THAYZA DA SILVA CARNEIRO 422105 17 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 27/03/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 900,00 900,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,14 231,74 8 3
£ s
3 g
§ g
g
E
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.845,20 231,74 R
CAIXA 104
conta poupanga: 16599-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.613,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.845,20 2.845,20 227,61 2.238,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
173 THAYZA DA SILVA CARNEIRO 422105 17 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 27/03/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 900,00 900,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,14 231,74 2 §
5 3
3 g
%
E
©
3
8
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.845,20 231,74 R
CAIXA 104
conta poupanga: 16599-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.613,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.845,20 2.845,20 227,61 2.238,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 16.599-9

FAVORECI DO THAYZA DA SI LVA CARNEI RO

CPF/ CNPJ: 055. 576. 841- 40

VALOR: R$ 2.613, 46

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022412
AUTENTI CACAO SI SBB: A 9F8. 617. 1C1. BCD. 592



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
174 SEBASTIANA ALVES COUTINHO DE OLIVEIRA 513425 17 1
COPEIRO (A) Admissao: 27/03/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
£ s
3 g
EE
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
CAIXA 104
conta poupancga: 781022752-2 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.930,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
174 SEBASTIANA ALVES COUTINHO DE OLIVEIRA 513425 17 1
COPEIRO (A) Admissé&o: 27/03/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
%
E
©
]
3
;:‘,
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
CAIXA 104
conta poupancga: 781022752-2 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.930,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 781.022. 752-2

FAVORECI DO SEBASTI ANA ALVES COUTI NHO DE CLI VEI
CPF/ CNPJ: 603. 882. 691- 20

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 022413
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 7F1. 345. 436. 568. E26



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (3) Admiss&o: 02/12/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 %
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
998| I.N.S.S. 9,91 481,66 8 3
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 E E
R E
EE
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.858,29 2.212,15 R
BANCO ITAU 4313 341
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - Valor Liquido E> 2.646,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.858,29 4.858,29 388,66 3.997,45 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
164 ANA LAURA MILHOMEM DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 02/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,091 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 :§
998| I.N.S.S. 9,91 481,66 2 §
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 j§ i
%
E
©
_8
3
;:‘,
°
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.858,29 2.212,15 R
BANCO ITAU 4313 341
conta corrente: 54853-1 Agéncia: 4313 - Valor Liquido E> 2.646,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 4.858,29 4.858,29 388,66 3.997,45 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4313-3 - TRI NDADE GO

CONTA: 54.853-1

FAVORECI DO ANA LAURA M LHOMVEM DE PAULA

CPF/ CNPJ: 003. 969. 921- 88

VALOR: R$ 2.646, 14

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 022414
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 985. 752. 25B. AE9. 9CC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
197 VANIA MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 17/12/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 4,00 440,00 2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 133:00 223,99 g 3
998|1.N.5.5. 8,07 210,50 || £ &
g g
E <
s
g
E
o
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.609,19 210,50 R
CAIXA 3576 104
conta poupanca: 780320782-1 Agéncia: 3576 - Valor Liquido E> 2.398,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.609,19 2.609,19 208,73 2.001,99 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
197 VANIA MARCELLA GOMES COSTA CANDIDO 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 17/12/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 4,00 440,00 :
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 133:00 223,99 g 3
998|I.N.S.5S. 8,07 210,50 || £ <
%
E
©
]
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.609,19 210,50 R
CAIXA 3576 104
conta poupanca: 780320782-1 Agéncia: 3576 - Valor Liquido E> 2.398,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.609,19 2.609,19 208,73 2.001,99 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3576-9 - XI NGUARA PA

CONTA: 780. 320. 782-1

FAVORECI DO VANI A MARCELLA GOVES COSTA CANDI DO
CPF/ CNPJ: 031.187.761-37

VALOR: R$ 2.398, 69

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022415
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. ABC. EOE. FOA. 326. 450



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
187 ALESSANDRA MOURA DE OLIVEIRA 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 26/08/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
L
3 g
g g
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
CAIXA 104
conta corrente: 836292934-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
187 ALESSANDRA MOURA DE OLIVEIRA 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admiss&o: 26/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
CAIXA 104
conta corrente: 836292934-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 836.292. 934-9

FAVORECI DO ALESSANDRA MOURA DE OLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 992. 281. 141- 34

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022416
AUTENTI CACAO SI SBB: F. E91. 145.575. 06C. 443



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
189 ISABELA FURTADO SILVA VIEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 %
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 290,09 g 3
998| I.N.S.S. 10,14 522,27 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % p
g |z
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.148,38 2.252,76 R
BANCO DO BRADESCO 1653 237
conta corrente: 16358-9 Agéncia: 1653 - Valor Liquido E> 2.895,062
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.148,38 5.148,38 411,87 4.246,93 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
189 ISABELA FURTADO SILVA VIEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/10/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,091 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 290,09 s s
998|I.N.5.5. 10,14 522,27|| £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 % p
%
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.148,38 2.252,76 R
BANCO DO BRADESCO 1653 237
conta corrente: 16358-9 Agéncia: 1653 - Valor Liquido E> 2.895,062
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.148, 38 5.148, 38 411,87 4.246,93 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A 1653-5 - V.RICA

CONTA: 16. 358-9

FAVORECI DO | SABELA FURTADO SI LVA VI El RA

CPF/ CNPJ: 694.142. 111- 87

VALOR: R$ 2.895, 62

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 022418
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 488. 63B. 96F. 7BE. 254



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
199 MARCELA RODRIGUES SOARES NOLETO 221205 11 1
AUXILIAR DE BIOMEDICO (A) Admiss&o: 12/01/2026
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 20,00 1.533,33 %
25| ADICIONAL NOTURNO 77:00 184,00 E
20| GRATIFICACOES 3.480,00 3.480,00 3 §
998| I.N.S.S. 10,18 529,12 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 70,67 E i
§ g
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.197,33 599,79 R
BANCO BRADESCO 616 237
conta corrente: 10536-8 Agéncia: 616 - Valor Liquido E> 4.597,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.300,00 5.197,33 5.197,33 415,78 4.590,13 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
199 MARCELA RODRIGUES SOARES NOLETO 221205 11 1
AUXILIAR DE BIOMEDICO (A) Admissé&o: 12/01/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 20,00 1.533,33 S
25| ADICIONAL NOTURNO 77:00 184,00 H
20| GRATIFICACOES 3.480,00 3.480,00 3 §
998| I.N.S.S. 10,18 529,12 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 70,67 £ <
%
E
©
3
8
3
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.197,33 599,79 R
BANCO BRADESCO 616 237
conta corrente: 10536-8 Agéncia: 616 - Valor Liquido E> 4.597,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.300,00 5.197,33 5.197,33 415,78 4.590,13 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0616-5 - ARAGUACU

CONTA: 10.536-8

FAVORECI DO MARCELA RCDRI GUES SOARES NOLETO
CPF/ CNPJ: 065. 823. 871-03

VALOR: R$ 4.597,54

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 022419
AUTENTI CACAO SI SBB: F. EF1. 80F. BF5. 459. D55



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
191 HELLEN BATISTA DE FRANCA 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 18/11/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
L
3 g
§ g
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
CAIXA ECONOMICA 3837 104
conta corrente: 572196358-8 Agéncia: 3837 - Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
191 HELLEN BATISTA DE FRANCA 514320 12 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 18/11/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
%
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
CAIXA ECONOMICA 3837 104
conta corrente: 572196358-8 Agéncia: 3837 - Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3837-7 - DIG@ TAL SUL DE GO AS, GO

CONTA: 572.196. 358-8

FAVORECI DO HELLEN BATI STA DE FRANCA

CPF/ CNPJ: 070. 346. 541- 40

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022420
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 8B5. C10. EFB. 911. A3C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
148 LACY UMBERTO OLIVEIRA DE DEUS 142105 1 1
GERENTE ADMINISTRATIVO (A) Admisséao: 09/05/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.500,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 8 :§
998| I.N.S.S. 11,09 756,89 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 585,50 ;§ i
§ g
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.824,20 1.342,39 R
CAIXA 104
conta corrente: 597682456-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 5.481,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 6.824,20 6.824,20 545,93 5.688,13 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
148 LACY UMBERTO OLIVEIRA DE DEUS 142105 1 1
GERENTE ADMINISTRATIVO (A) Admiss&o: 09/05/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.500,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 3 §
998| I.N.S.S. 11,09 756,89 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 585,50 || £ <
%
E
©
_8
3
;:‘,
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.824,20 1.342,39 R
CAIXA 104
conta corrente: 597682456-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 5.481,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 6.824,20 6.824,20 545,93 5.688,13 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 597. 682. 456- 7

FAVORECI DO LACY HUMBERTO CLI VEI RA DE DEUS

CPF/ CNPJ: 557.177.721- 49

VALOR: R$ 5.481, 81

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022421
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 207. D9B. 7F4. D8E. 8A7



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
180 KALLYNE VITORIA FAGUNDES DE FREITA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 05/05/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
L
3 g
g g
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 55046866-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
180 KALLYNE VITORIA FAGUNDES DE FREITA 422105 3 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 05/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ;3)
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
£ K
5 3
3 g
%
E
©
]
8
3
o
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 55046866-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 55. 046. 866- 2

FAVORECI DO KALLYNE VI TORI A FAGUNDES DE FREI TA
CPF/ CNPJ: 709. 763. 691- 25

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022423
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 116. C6E. B61. 231. 803



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
170 JOSE HAMILTON DA COSTA VIANA 514320 17 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admiss&o: 06/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 202,62 8 §
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g 3
998| I.N.S.S. 7,94 182,48 £ <
§ g
E <
s
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.297,82 182,48 R
CAIXA 104
conta corrente: 631832-0 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.115,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.297,82 2.297,82 183,82 1.690,62 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
170 JOSE HAMILTON DA COSTA VIANA 514320 17 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 06/02/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 202,62 3 §
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 3
998|I.N.5.5. 7,94 182,48|| £ <
%
E
©
_8
3
;:‘,
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.297,82 182,48 R
CAIXA 104
conta corrente: 631832-0 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.115,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.297,82 2.297,82 183,82 1.690,62 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 631.832-0

FAVORECI DO JOSE HAM LTON COSTA VI ANA

CPF/ CNPJ: 831.851. 351-72

VALOR: R$ 2.115, 34

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO: 022424
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 321. C65. DCF. C25. 430



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
133 MARLENE MACIEL VENTURA PEREIRA 514320 15 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 15/10/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 202,62 8 §
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g 3
998| I.N.S.S. 7,94 182,48 £ <
§ g
E <
s
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.297,82 182,48 R
CAIXA 104
conta corrente: 779966605-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.115,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.297,82 2.297,82 183,82 1.690,62 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: COPA/COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
133 MARLENE MACIEL VENTURA PEREIRA 514320 15 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Admissé&o: 15/10/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 202,62 3 §
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 3
998|I.N.5.5. 7,94 182,48|| £ <
%
E
©
]
8
3
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.297,82 182,48 R
CAIXA 104
conta corrente: 779966605-7 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.115,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.297,82 2.297,82 183,82 1.690,62 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 779. 966. 605-7

FAVORECI DO MARLENE MACI EL VENTURA PEREI RA

CPF/ CNPJ: 874.734.371-00

VALOR: R$ 2.115, 34

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022425
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 93D. 132. 85F. D1B. 9E4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
153 DATIANE VIEIRA DE ALMEIDA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 15/07/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 .8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 50,26 50,26 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 151,80 151,80 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
241| GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E i
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,47 g p
998|I.N.S.5. 7,52 123,84 & |E
g
E
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.688,26 157,31 R
BANCO BRADESCO 2747 237
conta corrente: 0503269-5 Agéncia: 2747 2 Valor Liquido E> 1.530,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.259,34 3.259,34 260,74 431,86 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
153 DATIANE VIEIRA DE ALMEIDA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 15/07/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 S
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 50,26 50,26 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 151,80 151,80 % é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E i
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,47 2 p
998|I.N.S.sS. 7,52 123,84 & |E
g
E
g
8
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.688,26 157,31 R
BANCO BRADESCO 2747 237
conta corrente: 0503269-5 Agéncia: 2747 2 Valor Liquido E> 1.530,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.259,34 3.259,34 260,74 431,86 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 2747-2 - FLAMBOYANT- SHOP. CENTER- U. GO

CONTA: 503. 269-5

FAVORECI DO DAI ANE VI EI RA DE ALMEI DA

CPF/ CNPJ: 022.778. 281-06

VALOR: R$ 1.530, 95

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022426
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 513. CEA. 51D. D93. 515



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
143 FERNANDA ALVES ARRUDA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admiss&o: 28/03/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,94 182,24 8 3
£ s
3 g
g |3
g
E
o
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.295,20 182,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 47831470-5 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.112,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.295,20 2.295,20 183,61 1.688,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
143 FERNANDA ALVES ARRUDA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admissé&o: 28/03/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 3 §
998 I.N.S.S. 7,94 182,24 2 §
£ K
5 3
3 g
%
£
©
_8
3
;:‘,
o
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.295,20 182,24 R
NUBANK 260
conta corrente: 47831470-5 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.112,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.295,20 2.295,20 183,061 1.688,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 47.831.470-5

FAVORECI DO FERNANDA ALVES ARRUDA

CPF/ CNPJ: 711.806.781-41

VALOR: R$ 2.112,96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022427
AUTENTI CACAO SI SBB: D. F9B. 0B9. A61. 536. 4D7



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
162 FLAVYA MARTINS RODRIGUES 221205 11 1
BIOMEDICO (A) Admissao: 18/11/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.300,00 3
267| PLANTAO (OES) BIOMEDICOS 24,00 4.320,00 §
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 140:00 550,00 g 3
20| GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00 E i
998| I.N.S.S. 9,73 988,07 2 p
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.612,53 g E
3
E
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
10.156, 30 2.600,60 R
NUBANK 260
conta corrente: 29796923-1 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 7.555,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.300,00 8.475,55 10.156,30 812,50 9.168,23 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: BIOMEDICINA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
162 FLAVYA MARTINS RODRIGUES 221205 11 1
BIOMEDICO (A) Admissé&o: 18/11/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.300,00 S
267 | PLANTAO (OES) BIOMEDICOS 24,00 4.320,00 g
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 % é
25| ADICIONAL NOTURNO 140:00 550,00 s s
20| GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00 E E
998| I.N.S.S. 9,73 988,07 2 p
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.612,53|| $ i
g
E
g
8
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
10.156, 30 2.600,60 R
NUBANK 260
conta corrente: 29796923-1 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 7.555,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.300,00 8.475,55 10.156,30 812,50 9.168,23 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 29.796.923-1

FAVORECI DO FLAVYA NMARTI NS RCDRI GUES

CPF/ CNPJ: 039. 085. 531- 64

VALOR: R$ 7.555,70

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022428
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 81F. BC5. 224. C1A. C36



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/08/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 3
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 303,91 g 3
998| I.N.S.S. 10,15 524,21 £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 58,09 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 § E
3
E
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.162,20 2.312,79 R
BANCO SANTANDER 351
conta corrente: 1019349-0 Agéncia: 2269 - Valor Liquido E> 2.849,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.162,20 5.162,20 412,97 4.555,00 22,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
132 TATIANE BENICIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 19/08/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.659,18 S
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.874,91 1.874,91 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 % §
25| ADICIONAL NOTURNO 105:00 303,91 s s
998|I.N.5.5. 10,15 524,21(| £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 58,09 2 p
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.730,49 1.730,49 g E
g
E
g
8
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.162,20 2.312,79 R
BANCO SANTANDER 351
conta corrente: 1019349-0 Agéncia: 2269 - Valor Liquido E> 2.849,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.659,18 5.162,20 5.162,20 412,97 4.555,00 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 2269-1 - PA BRASILI A ASA NORTE DF

CONTA: 1.019. 349-0

FAVORECI DO TATI ANE BENI ClI O DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 894. 958. 291- 00

VALOR: R$ 2.849, 41

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022429
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. A42.199. 69D. 251. 202



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
181 DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 07/06/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 4,00 440,00 2
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO 91:00 160,56 E i
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 g p
998| I.N.S.S. 9,35 392,78 § K
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2 g
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.601,62 1.923,94 R
CAIXA 104
conta poupanca: 786609849-3 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.677,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.201,62 4.201,62 336,12 3.594,42 15,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
181 DEUZENI DA SILVA LIMA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 07/06/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
264 | PLANTAO (OES) TECNICO DE ENFERMAGEM 4,00 440,00 :
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 % §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 3
25| ADICIONAL NOTURNO 91:00 160,56 £ e
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 2 p
998| I.N.S.S. 9,35 392,78 g K
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2 3
%
E
©
_8
3
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.601,62 1.923,94 R
CAIXA 104
conta poupanca: 786609849-3 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 2.677,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 4.201,62 4.201,62 336,12 3.594,42 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 786. 609. 849-3

FAVORECI DO DEUZENI DA SI LVA LI MA

CPF/ CNPJ: 013. 570. 981- 46

VALOR: R$ 2.677, 68

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 022430
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 9A0. B7E. 5EF. 046. B79



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
193 ELEN ARAUJO FERNANDES 422105 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 03/12/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 8 3
£ s
3 g
g g
g
E
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANCO BRADESCO 266 237
conta corrente: 5860-2 Agéncia: 266 - © Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
193 ELEN ARAUJO FERNANDES 422105 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 03/12/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,84 164,24 2 §
5 3
3 g
%
E
©
]
8
o
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,20 164,24 R
BANCO BRADESCO 266 237
conta corrente: 5860-2 Agéncia: 266 - © Valor Liquido E> 1.930, 906
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.095,20 2.095,20 167,61 1.488,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 0266-6 - S.M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 5. 860-2

FAVORECI DO ELEN ARAUJO FERNANDES

CPF/ CNPJ: 714.871. 341- 26

VALOR: R$ 1. 930, 96

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022431
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 229. A6B. CAB. 30B. 666



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
185 RHULLY GRACIELLE SANTOS BARBOSA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 05/08/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 100,00 100,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,91 320,71 £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g p
g |z
g
E
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.701,06 1.851,87 R
CAIXA 104
conta corrente: 25588-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.849,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.601,06 3.601,06 288,08 2.993,86 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
185 RHULLY GRACIELLE SANTOS BARBOSA 322205 2 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 05/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 c
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 100,00 100,00 3 3
998|I.N.5.5. 8,91 320,71 || £ <
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 2 p
%
E
©
]
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.701,06 1.851,87 R
CAIXA 104
conta corrente: 25588-9 Agéncia: 0794 - Valor Liquido E> 1.849,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.601,06 3.601,06 288,08 2.993,86 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 25.588-9

FAVORECI DO RHULLY GRACI ELLE SANTOS BARBOSA
CPF/ CNPJ: 039.738. 771-73

VALOR: R$ 1.849, 19

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022433
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 8E9. FOD. 351. F3D. 5FC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: PORTARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
169 ADOLFO FERNANDES DA SILVA 517410 7 1
PORTEIRO (A) Admissao: 09/04/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 3 :§
998| I.N.S.S. 7,87 169,75 8 3
£ s
3 g
g g
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,36 169,75 R
CAIXA 104
conta corrente: 579903944-7 Agéncia: 0794 - © Valor Liquido E> 1.986,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 2.156,36 2.156,36 172,50 1.549,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: PORTARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
169 ADOLFO FERNANDES DA SILVA 517410 7 1
PORTEIRO (A) Admissé&o: 09/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 3 §
998| I.N.S.S. 7,87 169,75 2 3
£ K
5 3
3 g
%
E
©
_8
3
g
°
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,36 169,75 R
CAIXA 104
conta corrente: 579903944-7 Agéncia: 0794 - © Valor Liquido E> 1.986,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 2.156,36 2.156,36 172,50 1.549,16 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 579. 903. 944-7

FAVORECI DO ADOLFO FERNANDES DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 034.524.381-12

VALOR: R$ 1.986, 61

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 022434
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 800. A5D. 8FE. 48B. 590



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
136 VALTEIR GONCALVES DE OLIVEIRA 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 08/01/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 2.800,00 2.800,00 % é
998| I.N.S.S. 7,76 151,75 8 3
£ s
3 g
EE
g
E
o
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.756,36 151,75 R
BANCO BRADESCO 266 237
conta corrente: 0530495-4 Agéncia: 266 - © Valor Liquido E> 4.604,061
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.956,36 156,50 1.349,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
CNPJ: 27.949.878/0002-05 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
136 VALTEIR GONCALVES DE OLIVEIRA 782310 1 1
MOTORISTA Admissé&o: 08/01/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.632,16 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
262 | DIARIA / AJUDA DE CUSTO 2.800,00 2.800,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,76 151,75 2 §
5 3
3 g
%
E
©
3
8
3
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.756,36 151,75 R
BANCO BRADESCO 266 237
conta corrente: 0530495-4 Agéncia: 266 - © Valor Liquido E> 4.604,061
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,16 1.956,36 156,50 1.349,16 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 0266-6 - S.M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 530. 495-4

FAVORECI DO VALTEI R GONCALVES DE QLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 347.123.721-68

VALOR: R$ 4.604, 61

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022435
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. D51. F99. EEA. F2B. 760



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
155 JORDANA RICARDO ASSUNCAO REIS 322205 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/07/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.621,00 %
350 ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 5
998|1.N.5.58. 8,60 281,81|| §
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 g 3
£ s
3 g
EE
g
E
o
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.276,86 1.812,97 R
NUBANK 260
conta corrente: 41824325-6 Agéncia: 0001 Valor Liquido E> 1.463,89
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.276,86 262,14 2.669,66 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
155 JORDANA RICARDO ASSUNCAO REIS 322205 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/07/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.621,00 S
350| ASS FIN COMP UN P ENF (12/2025) 1.655,86 1.655,86 c
998| I.N.S.S. 8,60 281,81 (| 8 §
362 | ADIANT ASS COMP P ENF (12/2025) 1.531,16 1.531,16 3 3
5 3
3 g
%
E
©
3
3
5
°
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.276,86 1.812,97 R
NUBANK 260
conta corrente: 41824325-6 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.463,89
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 3.276,86 262,14 2.669,66 7,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 41.824.325-6

FAVORECI DO JORDANA RI CARDO ASSUNCAO REI S

CPF/ CNPJ: 058. 114. 021- 47

VALOR: R$ 1. 463, 89

DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022437
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. ACC. 571. 264. 610. D6C



e[\Instituto
*JAlcance

JUSTIFICATIVA — PAGAMENTO DE FGTS CONSIGNADO DAS FILIAIS PELO CNPJ DA MATRIZ

A empresa INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS, inscrita no CNPJ n2
27.949.878/0001-24, na qualidade de matriz e responsavel pela administracdo financeira e
centralizagao das obrigacdes trabalhistas e tributarias de suas filiais, vem por meio deste esclarecer
gue o pagamento do FGTS Consignado referente a filial (HMAA — 27.949.878/0002-05), foi realizado
por meio do CNPJ da matriz.

Tal procedimento ocorreu conforme previsto na legislacao vigente Consolida¢ao das Leis do
Trabalho (CLT) - Decreto-Lei n? 5.452/1943 , especificamente no seu Artigo 22, § 22 (Sempre que
uma ou mais empresas, tendo, embora, cada uma delas, personalidade juridica prépria, estiverem
sob a direcdo, controle ou administracdo de outra, ou ainda quando, mesmo guardando cada uma
sua autonomia, integrem grupo econdmico, serdo responsaveis solidariamente pelas obrigacdes
decorrentes da relacdo de emprego), considerando portanto que matriz e filiais compdem a mesma
pessoa juridica.

Destacamos que:

As filiais estdo regularmente vinculadas ao CNPJ da matriz;

A responsabilidade pelas obrigacGes trabalhistas e fundiarias é solidaria entre matriz e filiais;

O recolhimento realizado pela matriz ndo implica prejuizo aos colaboradores ou aos 6rgdos
competentes, tratando-se apenas de centralizacdo operacional e financeira.

Segue abaixo o boleto de pagamento juntamente com o comprovante da sua devida quitacao.

- 2 ©

VERIFICAR DADOS FORMA DE PAGAMENTO PRONTO!

Resumo da sua negociacao

Credor
TUDO SERVICOS - S/A
Contrato(s) :
27946878000124000
Produto(s)
002
Quantidade de Parcelas :
1
Valor das parcelas :
R$ 10.570.33
Vencimento da Primeira Parcela
11/02/20268

PRONTO!

Voo acaba de dar mais um passo para saldar suas pendéncias. Agradecemos pela confianga.

0002010102 1228760014 br.gov.beb.pix2554qreode. pixparati.app/v1/b2ec ~ Copiar Pix



2

Comprovante BB
@ Pix - QR Code

R$ 10.579,33
1/02/2026 35 17:18:07

Recebedor

Parati - Credito Financiamento ¢ Inv
NP

X 311.443/0001-91

Instituiclo
033511443 PARATI - CH SA.

Pagador
Instituto A G Saude
ONPY
71545.878/0001-24

=
3648-X

1D: ECOO0000020260211200916964811524
Devedor: INSTITUTO ALCANCE

Cod. Produto:
LI26021120065122300000000200chaa044

Comprovante emitido emc 11/02/2026 a3 17:18:22
Documentac 000000000021101
Autenticaclo SISBE: 0. 7TDE.EIEB2E.ESL 980

Esta transado pode ser tarifada em até 0,99%, com valor
maamo de R$10,00. O valor definitivo poderd ser cormd tado
no BEDP.J.

Central de Relacionamento:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitaras.

0800 729 0001 Demais localidades.

SAC 0800 7290722

Ouwidorix 0800 729 5678

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800 729
oces

Caral de ética e denincias:

https/ fcaralconfidencial_coen be /tancodobrasil/

Esse & 0 novo comprovante do Banco do Brasil.

«[\Instituto
*JAlcance

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE
Av. T10, N° 208, S1. 1501, Ed. New Times Square, Goiania (GO)
62 3911 9312 | institutoalcance.org.br

Pag.2 /3




[\Instituto

*(JAlcance
Relagdo de contratos quitados referente a essa Filial (Unidade):
UNIDADE HMAA
Data de Valorem  Competénca  Valor
Colaborador PARCELA  vencimento  Valor original  aberto doDesconto  atualizado  CCB
HMAA  Fernando Costa Femandes 001 20/10/2025 69,01 RS69,01  11/2025 69,01 683354939

Total HMP: RS 69,01 - Pagamento de 1 parcela

Goiania-Go, 11 de Fevereiro de 2026.

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE
Av. T10, N° 208, SI. 1501, Ed. New Times Square, Goiania (GO)
62 3911 9312 | institutoalcance.org.br

P4g.3/3




12/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:12:28
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 12/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 561
VALOR TOTAL 69, 01

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

ACGENCI A1 3648- X CONTA: 43.561-9
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 8. D2D. 057. 501. 52F. 393



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] ZO/O 2/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Nam. de pag.] [ \dentificador 6] [Tag ] 13.319.21

L 1 0126022021811543- HMAA

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Nao ha informacbes de recolhimentos do FGTS

Informagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
01/2026 13.319.21 13.319.21
Total Consignado: 13.319,21 13.319,21

Total da Guia: 13.319,21
Observagoes

Data de geragao da Guia: 20/02/2026 as 10:11.02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/569cd0057bc44c6dbfdccd4eaal260c£5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63040B8E

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/569cd0057bcd4c6dbfdccddeaal 260ct



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

23/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.16.16

3648X03648 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260220135617428638745
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0002- 05
VALCR: R$13. 319, 21
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 02/ 2026 - 11:32:20

COD PRODUTO 4aa7b09b773941f 9ab1b631d62b4d601

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/02/2026 - 11:32:21

DOCUMENTQ 022001
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. D6F. 1E3. B49. 0B2. 1B8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
FERNANDA ALVES ARRUDA 7118067 8141
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
28/03/2024 A 27/03/2025 16/12/2025 A 30/12/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 229,17
Salario Base: 1.518,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.050,77
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.025,38 | Desconto da Previdéncia: 102,53
1/3 das Férias: 341,79 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.367,17 | TOTAL DOS DESCONTOS: 102,53
TOTAL LIQUIDO: 1.264,64

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.264,64 (um mil duzentos e sessenta e quatro reais e sessenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 14/11/2025

FERNANDAALVES ARRUDA INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a AVENIDA PERNAMBUCO, 219 em SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
a importancia de R$ 1.264,64 (um mil duzentos e sessenta e quatro reais e sessenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 12/12/2025
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA FERNANDA ALVES ARRUDA




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 47.831.470-5

FAVORECI DO FERNANDA ALVES ARRUDA

CPF/ CNPJ: 711.806.781-41

VALOR: R$ 1.264, 64

DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020505
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 2A9. D7A. FAD. 60A. B84



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
FERNANDA ALVES ARRUDA 7118067 8141
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
28/03/2024 A 27/03/2025 12/02/2026 A 26/02/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 262,50
Salario Base: 1.621,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.187,10
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.245,35 | Desconto da Previdéncia: 125,12
1/3 das Férias: 415,12 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.660,47 | TOTAL DOS DESCONTOS: 125,12
TOTAL LIQUIDO: 1.535,35

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.535,35 (um mil quinhentos e trinta e cinco reais e trinta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 13/01/2026

FERNANDAALVES ARRUDA INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a AVENIDA PERNAMBUCO, 219 em SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
a importancia de R$ 1.535,35 (um mil quinhentos e trinta e cinco reais e trinta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 10/02/2026
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA FERNANDA ALVES ARRUDA




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 47.831.470-5

FAVORECI DO FERNANDA ALVES ARRUDA

CPF/ CNPJ: 711.806.781-41

VALOR: R$ 1.535,35

DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020501
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 656. ACB. 5C5. 431. BFE



ESTADO DE GOIAS Namero da Nota

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: ALVES SILVA NUTRICIONISTA LTDA
Nome Fantasia: ANA BEATRIZ NUTRICIONISTA

0000000002

Data e Hora de Emisséao

22/01/2026 10:52:14
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificacdo

4435

CNPJ: 62.918.336/0001-95 Inscricdo Municipal: 2010131896
Endereco: R RUA 09, N°: 51, VILA SAO JOSE, QUADRAO1 LOTE 05, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 83425086

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: HMAA

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AV. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS Telefone: 62 39425940
E-mail: Inscrigdo Municipal: 2010130746

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricdo: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE NUTRICIONISTA, CONFORME CONTRATO 018/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.

REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025.

ANA BEATRIZ NUTRICIONISTA CNPJ: 62.918.336/0001-95 - CONTA: 20787-6 AGENCIA: 0914 COOP 0748 SICREDI

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.10.000 - NUTRIGAO.

Caédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS
1.2301.99.00 - 030101 - 0200029 - OUTROS SERVICOS DE SAUDE HUMANA NAO CLASSIFICADOS EM SUBPOSICOES ANTERIORES

~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 3.780,00 Valor dos Servigos R$ 3.780,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 3.780,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (-) Dedugées R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 102,82 (=) Base de Célculo R$ 3.780,00
(=) Valor Liquido R$ 3.677,18 (X) Aliquota % 2,72
Servigo prestado em Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 102,82
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor Liquido R$ 3.677,18
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
3.780,00 0,00 3.677,18
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
3.677,18 0,1% 3,68 3.677,18 0,9% 33,09
AH ~
E E INFORMACOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

" NFSe instituida Lei N
=ik Chave de acesso Nota Nacional: 52202071262918336000195000000000000226016376665306
=11, N g =

N F&e Nota Fiscal de
Servigo eletrénica
INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Forma Pagamento: A vista Qtd Parcela: 1

Observacéo:

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados Nacional




COMPROVANTE DE RETENCAO DO ISS

ESTADO DE GOIAS Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000002

02.391.654/0001-19

Data e Hora de Emisséao

22/01/2026 10:52:14
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: ALVES SILVA NUTRICIONISTA LTDA
Nome Fantasia: ANA BEATRIZ NUTRICIONISTA

CNPJ: 62.918.336/0001-95 Inscricdo Municipal: 2010131896
Endereco: R RUA 09, N°: 51, VILA SAO JOSE, QUADRAO1 LOTE 05, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 83425086

TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

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

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricdo: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE NUTRICIONISTA, CONFORME CONTRATO 018/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.

REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025.

Servigo / Item-Servico
04.10.000 - NUTRIGAO.

CNAE /  Atividade Municipio
8650002 / ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650002 / ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

Servigo prestado em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

Valor dos Servigos
3.780,00

Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO

Aliquota Valor do Imposto Retido

2,72 102,82
INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 102,82.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.56.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO CESTE M5
CONTA: 20.787-6

FAVORECI DO ALVES SI LVA NUTRI Cl ONI STA LTDA

CPF/ CNPJ: 62.918. 336/ 0001- 95

VALOR: R$ 3.677,18
DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020301
AUTENTI CACAO SI SBB: C. DCA. F1C. CAA. 80D. 6E8



ESTADO DE GOIAS Namero da Nota

N 0000000021
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA S S Tiora o B
02.391.654/0001-19 21/01/2026 17:14:17
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificagdo
1f62934d

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
Nome Fantasia:

CNPJ: 44.540.319/0001-85 Inscricdo Municipal: 2010131215
Endereco: R 02, N°: 1312, SETOR OESTE, QUADRAO3 LOTE 12, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33643015

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: HMAA

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Endereco: AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 219, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS Telefone:
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E COORDENADORA, CONFORME CONTRATO 001/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO
159/2018. REFERENTE DEZEMBRO/2025.

DIREGAO CLINICA 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
VISITA (ENFERMARIA) 26 R$ 770,00 R$ 20.020,00
PLANTAO 12H DIURNO 7 R$ 1.500,00 R$ 10.500,00
TRANSPORTE URUACU 1 R$ 1.700,00 R$ 1.700,00

TOTAL R$ 40.220,00

AGENCIA 4407 CONTA 99811-3

Cédigo de Tributagdo Nacional

04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Caédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS
1.2301.22.00 - 030103 - 0200029 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 40.220,00 Valor dos Servigos R$ 40.220,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 40.220,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (-) Dedugées R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 1.206,60 (=) Base de Calculo R$ 40.220,00
(=) Valor Liquido R$ 39.013,40 (X) Aliguota % 3,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 1.206,60
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor Liquido R$ 39.013,40
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
40.220,00 0,00 39.013,40
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
39.013,40 0,1% 39,01 39.013,40 0,9% 351,12

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

NFSe instituida Lei N
Chave de acesso Nota Nacional: 52202071244540319000185000000000002126010967928214

g

E ] - 1

N F&e Nota Fiscal de
Servigo eletrdnica

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados Nacional



ESTADO DE GOIAS Ntmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000021
02.391.654/0001-19
COMPROVANTE DE RETENCAO DO ISS

Data e Hora de Emisséao
21/01/2026 17:14:17
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: ANNA CAROLINNE MOREIRA GOMES FARIA
Nome Fantasia:

CNPJ: 44.540.319/0001-85 Inscrigdo Municipal: 2010131215
Endereco: R 02, N°: 1312, SETOR OESTE, QUADRAO3 LOTE 12, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33643015

TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
Endereco: AVENIDA PERNAMBUCO, NR: 219, SETOR ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - Goias
E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E COORDENADORA, CONFORME CONTRATO 001/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO
159/2018. REFERENTE DEZEMBRO/2025.

DIREGAO CLINICA 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
VISITA (ENFERMARIA) 26 R$ 770,00 R$ 20.020,00
PLANTAO 12H DIURNO 7 R$ 1.500,00 R$ 10.500,00
TRANSPORTE URUACU 1 R$ 1.700,00 R$ 1.700,00

TOTAL R$ 40.220,00

AGENCIA 4407 CONTA 99811-3
Servigo / Item-Servigo
04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE / Atividade Municipio
8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

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

Servigo prestado em Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
40.220,00 3,00 1.206,60

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 1206,60.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.56.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4407-5 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A
CONTA: 99. 811-3

FAVORECI DO ANNA CARCLI NNE MOREI RA GOVES FARI A
CPF/ CNPJ: 44.540. 319/ 0001- 85

VALOR: R$ 39. 013, 40
DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020302
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 377.919. 8BD. EDB. 4E7



s%4&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

(8«

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

Numero da Nota Fiscal

16

Dados do Prestador de Servigo

Felipe Soares Bolentine Servicos Medicos Ltda

CEP 74150-030 - Fone: (81)3019-8080 - Goiania/ GO
al@amigotech.com.br
Inscrigdo Municipal 6770614 - CPF/CNPJ 57.488.623/0001-72

Avenida Portugal,1148 SALA C 2501 EDI - Lote: 1E - Quadra: L29 - Setor Marista

Data de Geragéo da NFS-e

22/01/2026 13:51:14

Data de Competéncia

22/01/2026

Cod. de Autenticidade

B31D60340

Responsavel pela Retencdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo

Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Sao Miguel do Araguaia - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0002-05

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Endereco : AV PERNAMBUCO

Complemento :

CEP: 76590-000

Telefone :

IM :
Ndmero: 219
Bairro : ELIZIARIO

Cidade/UF : S3o0 Miguel do Araguaia/ GO
E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigcdo Municipal

Razéo Social

Descricao dos Servigos

DESCRICAO DE SERVIGO; QUANTIDADE; VALOR UNIT.; TOTAL:
- PLANTAO 12H DIURNO; 8; R$ 1.500,00; R$ 12.000,00

- PLANTAO 12H F/S NOTURNO ; 11; R$ 1.700,00; R$ 18.700,00

- Total: R$ 30.700,00

- VALOR BRUTO: R$ 30.700,00 Dados Bancarios: DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 501261

Prestacéo de servigos de platonista, conforme contrato 004/2025, com fulcro no contrato de gestdo 159/2018. Referente Dezembro/2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
403 - 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, man... 2,01 [403 123011500 | 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 30.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.700,00 R$ 617,07 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido VL. 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$ 30.700,00
Construcao Civil Céd. Obra: [Art. :

Informagodes Adicionais

CAL DE IPL."

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.56.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 301 - DOCK I NSTI TU CAO DE PAGAMENTO S. A
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 50.126-1

FAVORECI DO FELI PE SOARES BCOLENTI NE SERVI COS ME
CPF/ CNPJ: 57.488. 623/ 0001- 72

VALOR: R$ 30. 700, 00
DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020305
AUTENTI CACAO SI SBB: A. C35. BC5. F54. D82. 64A



ESTADO DE GOIAS Namero da Nota

N 0000000019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA S S Tiora o Erresie
02.391.654/0001-19 22/01/2026 10:12:46
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificagdo
6818

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: GM MOREIRA LTDA
Nome Fantasiaz. GM MOREIRA

CNPJ: 55.739.360/0001-00 Inscricdo Municipal: 2010131742
Endereco: AV GOIAS ESQ. C/ RUA 06, QD 06 P/LT 06 & 05, N°: 350, CENTRO, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 83012476

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: HMAA

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Endereco: AV PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS Telefone: 62 39425940
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descri¢éo: DESCRIGAO: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMO PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 014/2025, COM FULCRO NO CONTRATO
DE GESTAO
159/2018. REFERENTE DEZEMBRO/2025.

- 16 - PLANTAO 12H NOTURNO F/S - R$ 27.200,00
- 4 - PLANTAO 12H DIURNO - R$6.000,00

DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 0001 CONTA: 158663047-4 BANCO: 0260 NU PAGAMENTOS S.A

Cédigo de Tributagdo Nacional

04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Caédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS
1.2301.22.00 - 030101 - 0200029 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 33.200,00 Valor dos Servigos R$ 33.200,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 33.200,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (-) Dedugées R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 667,32 (=) Base de Calculo R$ 33.200,00
(=) Valor Liquido R$ 32.532,68 (X) Aliguota % 2,01
Servigo prestado em Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 667,32
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor Liquido R$ 32.532,68
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
33.200,00 0,00 32.532,68
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
32.532,68 0,1% 32,53 32.532,68 0,9% 292,79
AH ~
E E INFORMACOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida Lei N
Chave de acesso Nota Nacional: 52202071255739360000100000000000001926016771295749

Servigo eletrénica

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados Nacional



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

Data e Hora de Emisséao
22/01/2026 10:12:46
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: GM MOREIRA LTDA
Nome Fantasiaz. GM MOREIRA

CNPJ: 55.739.360/0001-00 Inscricdo Municipal: 2010131742
Endereco: AV GOIAS ESQ. C/ RUA 06, QD 06 P/LT 06 & 05, N°: 350, CENTRO, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 83012476

TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

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

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descri¢éo: DESCRIGAO: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMO PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 014/2025, COM FULCRO NO CONTRATO
DE GESTAO
159/2018. REFERENTE DEZEMBRO/2025.

- 16 - PLANTAO 12H NOTURNO F/S - R$ 27.200,00
- 4 - PLANTAO 12H DIURNO - R$6.000,00

DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 0001 CONTA: 158663047-4 BANCO: 0260 NU PAGAMENTOS S.A

Servigo / Item-Servico
04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE /  Atividade Municipio

8630502 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

8630506 / SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

Servigo prestado em Imposto Devido em
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
33.200,00 2,01 667,32

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 667,32.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.56.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 158. 663. 047- 4

FAVORECI DO GM MOREI RA LTDA

CPF/ CNPJ: 55. 739. 360/ 0001- 00

VALOR: R$ 32.532, 68
DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020303
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 9A0. EDC. EOD. AEC. EB4



ESTADO DE GOIAS Namero da Nota
0000000383

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI
Nome Fantasia: LUCIMED

Data e Hora de Emisséao

21/01/2026 17:31:28
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificacdo

5807

CNPJ: 20.957.773/0001-78 Inscricdo Municipal: 2010130220
Endereco: AV. PERNAMBUCO, N°: 272, SETOR ELIZIARIO, SALA 01, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623

TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AVE. PERNAMBUCO, QD: 19, NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS Telefone:
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Descrigao:
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS COMO PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 005/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
REFERENTE DEZEMBRO/2025.

DESCRIGAO DE SERVICO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL
USG 104 R$ 80,00 R$ 8.320,00
PLANTAO 24 H SOBREAVISO 27 R$1700,00 R$ 45.900,00

TOTAL: R$ 54.220,00
BANCO : 104 AGENCIA : 0794 OPER: 003 C/C : 1842 -5

Cédigo de Tributagdo Nacional

04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Caédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS
1.2301.22.00 - 030101 - 0200029 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 54.220,00 Valor dos Servigos R$ 54.220,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 54.220,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (-) Dedugées R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 1.626,60 (=) Base de Calculo R$ 54.220,00
(=) Valor Liquido R$ 52.593,40 (X) Aliguota % 3,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 1.626,60
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO (=) Valor Liquido R$ 52.593,40
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
54.220,00 0,00 52.593,40
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
52.593,40 0,1% 52,59 52.593,40 0,9% 473,34

INFORMACOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida Lei N
Chave de acesso Nota Nacional: 52202071220957773000178000000000038326010115496900

Servigo eletrénica

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados Nacional




ESTADO DE GOIAS Ntmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 0000000383
02.391.654/0001-19
COMPROVANTE DE RETENCAO DO ISS

Data e Hora de Emisséao
21/01/2026 17:31:28
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: LUCIMED ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI
Nome Fantasia: LUCIMED

CNPJ: 20.957.773/0001-78 Inscricdo Municipal: 2010130220
Endereco: AV. PERNAMBUCO, N°: 272, SETOR ELIZIARIO, SALA 01, CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Descrigao:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMO PLANTONISTA, CONFORME CONTRATO 005/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
REFERENTE DEZEMBRO/2025.

DESCRIGAO DE SERVIGO QUANTIDADE VALOR UNIT. TOTAL
USG 104 R$ 80,00 R$ 8.320,00
PLANTAO 24 H SOBREAVISO 27 R$1700,00 R$ 45.900,00

N TOTAL: R$ 54.220,00
BANCO : 104 AGENCIA : 0794 OPER: 003 C/C : 1842 -5

Servigo / Item-Servico
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
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
54.220,00 3,00 1.626,60

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituicéo tributaria do Imposto sobre servigo, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 1626,60.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0002-05

Vélido somente com carimbo e assinatura.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.56.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A
CONTA: 1.842-5

FAVORECI DO LUCI MED ASSI STENCI A MEDI CA LTDA
CPF/ CNPJ: 20.957.773/0001-78

VALOR: R$ 52.593, 40
DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 020304
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.7B0. E62. 7D1. EGE. 77E



Recebi(mos) de DIAS ALENCAR MEDICINA LTDA os servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/ / DE SERVICOS
Ne° 32
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 04/02/2026 Cadigo Controle Interno: 1312018

MUNICIPIO DE GOIANESIA

E,o|q[1§§!g Secretaria Municipal de Finangas
) Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000014703

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 57.796.978/0001-29 Inscrigéo municipal: 360796

Nome/Razdo: DIAS ALENCAR MEDICINA LTDA

Endereco: RUA 39 N° 304 - SALA 02 N° da 32

Bairro: SANTA LUZIA Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.380-205 Telefone: Data emissio 04/02/2026
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05 Inscri¢do estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: AV. PERNAMBUCO QD. 19 N° 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA

Bairro: ELIZIARIO

Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA/ GO CEP: 76.590-000 Telefone:

Discriminacéo dos servicos prestados

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE PLANTONISTA, CONTRATO 006/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018. REFERENTE
DEZEMBRO/2025.

01 COORDENAGAO 6.000,00

11 PLANTAO NOTURNO (FIM SEMANA) X 1700 = 18.700,00
08 PLANTAO DIURNO(SEMANA) X 1500 =12.000,00

02 TRANSPORTE URUACU X 1.700,00 = 3.400,00

46 ULTRASSOM 80,00 = 3.680,00

16 CIRURGIAS ELETIVAS 150,00 = 2.400,00

TOTAL DE R$ 46.180,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630502 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

04.01.01 - Medicina e biomedicina.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAO
Servico prestado fora do municipio: SIM

Observacéo: 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 Célculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 46.180,00 | Valor dos servicos R$ 46.180,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 46.180,00
(-) Outras retengées R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 46.180,00 | (=) Base de célculo R$ 46.180,00
(x) Aliquota % 2,00
Servico prestado em Servico devido em (=) Valor do imposto(ISS) R$ 923,60
GO-SAO MIGUEL DO GO - GOIANESIA
ARAGUAIA
Valor dos servigos Desconto Valor danota
46.180,00 0,00 46. 180,00

Informacg6es importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

7020929T89EY666. :08IeIN1IBA 0BIPOD



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.25
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 469. 515. 432-6

FAVORECI DO DI AS ALENCAR MEDI CI NA LTDA

CPF/ CNPJ: 57.796.978/0001- 29

VALOR: R$ 46. 180, 00
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020402
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. OAD. 3CC. DB7. E45. FOC



AR MUNICIPIO DE PALMAS

—— Secretaria Municipal de Finangas
St Diretoria de Fiscalizagdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -

Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

e

K,
£

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do
15/02/2024 12:06:11 02/2024 Servigo
Palmas - TO

Reg. Especial Tributagdo

Exigibilidade do ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em

EPP)

Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

RTC CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ
36.614.614/0001-00

Enderego

Inscrigdo Municipal

2418935

Inscrigdo Estadual Simples Nacional

Sim

Email

rodrigotimo@hotmail.com

Incentivador Cultural

Nao

Fone/Fax

(63) 99914-6777

Quadra ACSU NO 10 Avenida Joaquim Teoténio Segurado, S/N, LOTE 06 ACSU NO 10 CONJ 01 1 ANDAR SALA 16, Plano Diretor
Norte - CEP: 77001-004 - Palmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal

27.949.878/0002-05

Enderego

Inscrigdo Estadual  Fone/Fax

(62) 3942-5940

E-mail

PRIME.EMPRESARIAL@HOTMAIL.COM

AV PERNAMBUCO, 219, QUADRA 19, SALA DA DIRETORIA - ELIZIARIO - CEP: 76590-000 - Sdo Miguel do Araguaia - GO

SERVICO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630501

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente servigos de Superintendéncia Técnica, conforme contrato 002/2023, com fulcro no contrato de gestdo 159/2018. Referente

JANEIRO de 2024.

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

CONTA 60129239

PIX: 36614614000100

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
6.000,00 0,00 0,00 kK Kk k 3,2500
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
%k XK %k Xk %k % XK %k Xk k% 0,00 6_000[00 6-000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 807,00 Federal e R$ 300,00 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Visualizado em: 15/02/2024 12:06:11

Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 6.012.923-9

FAVORECI DO RTC CLI NI CA MEDI CA LTDA

CPF/ CNPJ: 36.614. 614/0001- 00

VALOR: R$ 6. 000, 00
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020508
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 9FE. A15. 384. 56F. 51F



£

#%a. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
¢ Secretaria Municipal da Fazenda
{hz-" Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

ta Fiscal * Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

L letronica
23

Dados do Prestador de Servigo

Proativa Care Servicos e Gestao Ltda

Proativa Care

Rua 137,556 EDIF ALVORADA - Lote: 01 - Quadra: 50 - Setor Marista
CEP 74170-120 - Fone: (62)28194-1011 - Goiania/ GO

contato@proativacare.com.br

Inscrigdo Municipal 4693086 - CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40

Data de Geragéo da NFS-e

12/02/2026 15:04:37

Data de Competéncia

05/02/2026

Cdd. de Autenticidade

30CB3D2D9

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0002-05

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : 07
Complemento :

CEP: 76590-000
Telefone :

Namero: 1428

Bairro : ELIZIARIO

Cidade/UF : S&o Miguel do Araguaia/ GO
E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Referente aos servigos de Superintendéncia Executiva prestados no Hospital Municipal Adailton do Amaral — HMAA de Sao Miguel do Araguaia,
conforme contrato n® 013/2018, com fulcro no Contrato de Gestéo n° 159/2018, referente a janeiro de 2026.

Detalhamento dos Tributos

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

1703 - 17.03 - Planejamento, coordenagao, programagéo ou ... | 5,00 | 1703 114012900 | 8211300

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.500,00 R$ 775,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 100,75 R$ 465,00 R$ 0,00 | R$ 232,50 | R$ 155,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.546,75

Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagodes Adicionais

NF foi preenchida incorretamente.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

Nota gerada em 12/02/2026 15:04:37, substitui a nota n® 19




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 0967-9 - PA JD GOAS GOANTA GO |
CONTA: 13.001. 213-7

FAVORECI DO PROATI VA CARE SERVI COS E GESTAO LTD
CPF/ CNPJ: 31.783.739/0001- 40

VALOR: R$ 15. 500, 00
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020509
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.988. 2BC. 8FC. 1D1. 3E8



PREFEITURA DE

ORANGATU

Razéo Social: CARLOS FABRICIO PEREIRA LARA
Nome Fantasia: CARLOS FABRICIO PEREIRA LARA

ESTADO DE GOIAS Namero da Nota
0000001405
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU

Data e Hora de Emisséao

01.801.612/0001-46 09/02/2026 15:45:18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificagao
4b67

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ: 21.465.633/0001-45 Inscricdo Municipal: 651003661
Enderego: RUA RUA 08, N°: 30, VILA OPERARIA, QUADRAJ LOTE 13, CEP: 76.550-000
Municipio: PORANGATU - GO Telefone: 62 33671341

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO, QD: 19, LT: 0, NR: 219, SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO, CEP:76590-0000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS Telefone: 62 39425940
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Descrigdo: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ORTOPEDISTA, CONFORME CONTRATO 011/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO 159/2018.
REFERENTE A DEZEMBRO/2025.

Cédigo de Tributagdo Nacional

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Caédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS

1.2301.22.00 - 030101 - 0200029 - SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 60,59 279,66 0,00 139,83 93,22
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 9.322,05 Valor dos Servigos R$ 9.322,05
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 573,30 (=) Valor da Nota R$ 9.322,05
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (-) Dedugées R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (=) Base de Calculo R$ 9.322,05
(=) Valor Liquido R$ 8.748,75 (X) Aliquota % 3,50
Servigo prestado em Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 326,27
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO PORANGATU - GO (=) Valor Liquido R$ 8.748,75
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
9.322,05 0,00 8.748,75

Servigo eletrénica

Forma Pagamento:

Observacéo:

INFORMACOES IMPORTANTES
Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0
Chave de acesso Nota Nacional: 52180031221465633000145000000000140526027222847446

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Crédito em Conta Qtd Parcela: 1

o RN

AGENCIA 3465 C/C 578.849.264-1 - CARLOS FABRICIO PEREIRA LARA

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados Nacional



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
12/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.53.44
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3465-7 - M NACU

CONTA: 578. 849. 264-1

FAVORECI DO CARLGCS FABRI Cl O PEREI RA LARA

CPF/ CNPJ: 21. 465. 633/ 0001- 45

VALOR: R$ 8.748, 75
DEBI TO EM 11/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021101
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 7C2. CEC. B21. E3E. 5D2



||
HMAA  susulm

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO X A|Ca nce
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br



DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVICO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

t S.D DE MEDEIROS e CIA LTDA

(62) 3364-2984
06.267.227/0001-84
103.755.314

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

AV PERNAMBUCO 219 SETOR ELIZIARIO
76590000 Sao Miguel do Araguaia - GO
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
INSCRICAO ESTADUAL:

COD. DO CLIENTE: 4209

N° TELEFONE: (62) 99845-6593
PERIODO: 01/02/2026 4 28/02/2026

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/02

VENCIMENTO: 01/02/2026

TOTAL A PAGAR: R$ 199,99

VALOR
UNIT (R$)

ITENS DA FATURA cClass UN | QUANT

FIBRA_800MB_SANNET_LP 0100401 | UN 1

VALOR TOTAL NF 199,99
. TRIBUTO

TOTAL BASE DE CALCULO 199,99

PIS
VALOR ICMS 38,00

COFINS
VALOR ISENTO 0,00 |FusT
VALOR OUTROS 0,00 |FUNTTEL

199,99

INFORMAGAO DOS TRIBUTOS

Av Jose Nascimento 2914 Centro 76590000 Sao Miguel do Araguaia - GO

NOTA FISCAL N° 12378 - SERIE: 1
DATA DE EMISSAO: 02/02/2026

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

CHAVE DE ACESSO:

Protocolo de autorizacéo:
3522600014587140 - 02/02/2026 as 15:05:30

AREA CONTRIBUINTE:

N° do Contrato: 10560

VALOR VALOR VALOR | PIS/COFINS | BCICMS | ALIQ
DESC. (R$) | ACR. (R$) | TOTAL (R$) (R$) (R$) (%)
0,00 0,00 199,99 5,90 199,99 | 19.00

RESERVADO AO FISCO

VALOR

1,05
4,85
1,56
0,78

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ID titulo referencia - 469860

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINACOES DA ANATEL

Linha digitavel

00000.00000 00000.000000 00000.000000 0 00000000000000

N° Identificador de débito automético

Avisos Regulatérios

1. Esta fatura é emitida conforme a Resolucdo ANATEL n° 765/2023.

2. Vocé pode contestar valores cobrados sem custo e receber resposta em até 30 dias.

3. Central de Atendimento do ISP (62) 3364-2984 e WhatsApp (62) 99993-9437.

4. Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligagéo gratuita).

5. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimento.

6. Dados pessoais tratados conforme LGPD - Lei n® 13.709/2018.

7. O ndo pagamento podera acarretar suspensao do servico, conforme regras da ANATEL.

Direito de contestagdo da cobranca

Vocé pode contestar valores desta fatura sem custo.

Entre em contato com nossa Central de Atendimento: Telefone (62) 3364-2984 e
WhatsApp (62) 99993-9437, ou pelo e-mail: sannet.sma@gmail.com.

A andlise sera concluida em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL.
Enquanto sua contestacéo estiver em andamento, o servi¢o ndo sera suspenso.

5226 0206 2672 2700 0184 6200 1000 0123 7810 6532 7324

VALOR
ICMS (R$)

38,00


http://www.tcpdf.org

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
09/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.41.17
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A
CONTA: 1.082-3

FAVORECI DO S. D DE MEDEIRCS E CIA LTDA

CPF/ CNPJ: 06.267.227/0001- 84

VALOR: R$ 199, 99
DEBI TO EM 09/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020903
AUTENTI CACAO SI SBB: A. CES5. B48. 351. 5EF. 559



DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVICO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

S t S.D DE MEDEIROS e CIA LTDA
an Av Jose Nascimento 2914 Centro 76590000 Sao Miguel do Araguaia - GO
(/“’ﬂ‘n"é’i""@ (62) 3364-2984

06.267.227/0001-84

103.755.314

NOTA FISCAL N° 12255 - SERIE: 1
DATA DE EMISSAO: 02/02/2026

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
L= . https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

15 ﬁ CHAVE DE ACESSO:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

AV PERNAMBUCO 219 SETOR ELIZIARIO
76590000 Sao Miguel do Araguaia - GO
CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05
INSCRICAO ESTADUAL:

COD. DO CLIENTE: 4209

N° TELEFONE: (62) 99845-6593
PERIODO: 01/01/2026 & 31/01/2026

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/01 AREA CONTRIBUINTE:

o a
VENCIMENTO: 01/02/2026 ARCOICRIEICEEZNE

TOTAL A PAGAR: R$ 249,99

VALOR VALOR VALOR VALOR PIS/COFINS | BC ICMS ALiQ VALOR
ITENS DA FATURA cClass | UN | QUANT | ,\ir R$) | DESC.(R$) | ACR.(R$) |TOTAL (R$) (RS R9) ®%) | ICMS (R$)
IP FIXO LP 0100401 | UN 1 100,00 0,00 0,00 100,00 2,95| 100,00 19.00 19,00
FIBRA_800MB_SANNET_LP 0100401 | UN 1 149,99 0,00 0,00 149,99 4,42 149,99 19.00 28,50
VALOR TOTAL NF 249,99 | INFORMAGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
: TRIBUTO VALOR

TOTAL BASE DE CALCULO 249,99

PIS 1,30
VALOR ICMS 47,50

COFINS 6,07
VALOR ISENTO 0,00| [FusT 195
VALOR OUTROS 0,00| |FUNTTEL 0,98

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ID titulo referencia - 469771

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINACOES DA ANATEL

Linha digitavel N° Identificador de débito automético

00000.00000 00000.000000 00000.000000 0 00000000000000 -

Avisos Regulatérios Direito de contestagdo da cobranca

1. Esta fatura é emitida conforme a Resolucdo ANATEL n° 765/2023. Vocé pode contestar valores desta fatura sem custo.

2. Vocé pode contestar valores cobrados sem custo e receber resposta em até 30 dias. Entre em contato com nossa Central de Atendimento: Telefone (62) 3364-2984 e
3. Central de Atendimento do ISP (62) 3364-2984 e WhatsApp (62) 99993-9437. WhatsApp (62) 99993-9437, ou pelo e-mail: sannet.sma@gmail.com.

4. Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligagéo gratuita). A andlise sera concluida em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL.

5. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimento. Enquanto sua contestacéo estiver em andamento, o servi¢o ndo sera suspenso.

6. Dados pessoais tratados conforme LGPD - Lei n® 13.709/2018.
7. O ndo pagamento podera acarretar suspensao do servico, conforme regras da ANATEL.


http://www.tcpdf.org

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
09/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.41.17
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A
CONTA: 1.082-3

FAVORECI DO S. D DE MEDEIRCS E CIA LTDA

CPF/ CNPJ: 06.267.227/0001- 84

VALOR: R$ 249, 99
DEBI TO EM 09/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020902
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. CD4. 379. 924. 983. 631
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PRESTACAO DE CONTAS - FUNDO FIXO

HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA

PERIODO jan/26
SALDO ANTERIOR RS 2.460,89
DATA RECEBIMENTO
VALOR RS 3.000,00
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF DATA EMISSAO NOME FORNECEDOR DESCRI(;AO VALOR
28 04/jan DROGASMIL LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 89,98
29 05/jan DROGASMIL LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 89.98
47 06/jan ARRUDA E ALMEIDA LTDA CONDIMENTOS RS 18,99
1877 06/jan FERNANDES E PIRES LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 108,00
357 07/jan A-G MATERIAS PARA CONSTRUCAO MANUTENCAO PREDIAL RS 138,00
67 14/jan MANOEL ALVES DA CRUZ ENCADERNACAO A4 RS 64,00
435 16/jan ELAINE BATISTA DA SILVA MANUTENCAO PREDIAL RS 70,00
4412 19/jan SIMOES ASSESSORIA LTDA BOTA EVA (EPI) RS 152,90
59 19/jan ADILSON DE MELO OLIVEIRA LIMPEZA DE CAIXA DE GORDURA RS 3.000,00
8927 20/jan F.R DOS SANTOS PRESTACAO DE SERVICOS (EXAMES) RS 420,01
76 20/jan JESSICA LUANE S. P. CARVALHO IMPRESSAO DE CARTOES - JANEIRO BRANCO RS 70,00
1940 21/jan FERNANDES E PIRES LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 48,00
1294 28/jan LHR 3IRMAQS SMA LTDA OLEO - GERADOR RS 64,80
84 28/jan COFER AUTO PECAS LTDA FILTRO OLEO - GERADOR RS 96,00
RS 4.340,68
SALDO R$ 1.120,21
OBSERVAGOES:
Documento assinado digitalmente
g “b JOSELITO CARVALHO DOS REIS
Data: 04/02/2026 09:10:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
/ /

NOME:
FUNCAO:

FINANCEIRO

[\ Instituto
“{\]Alcance




RECEBEMOS DE DROGASMIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 04/01/2026 VALOR TOTAL: 89,98 DESTINATARIO: CONVENIO - rua 5, 529, 76590-000 - Sio Miguel do Araguaia - GO NFre
— s N% 28
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
._._____._________________._.___._l ____________ ! e
Identificagio do Emitente DANFE
DROGASMIL LTDA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
RUA 4,529 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SETOR CENTRO 0 - ENTRADA - 5226 0114 4296 8300 0101 5500 1000 0000 2812 11146 9774
" " i 1
Séo Miguel do Araguaia 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GO 76590000 N° 28 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
0000000000 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 152269841861794 04/01/2026 14:46:06

NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL
105145017

INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ
14429683000101

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
CONVENIO 0874065800014 1 04/0 1/2026!
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
rua 5, 529, centro 76590-000 04/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sdo Miguel do Araguaia GO 10.410.945-9 14:46
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL|PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigdo dos produtos / servigos NCM/SH | CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val.Desc.| Val Total] B.C.ICMS] VaL 1GMS | & iq. ICMS
36477 O | LUVA TALGE LATEX TAM M C/ 100 UN 40151900 | 101 [5.929  [UND 2| 4499 44,99 0,00 89,98 0,00 0,00 0,00
|
\
|
|
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

NF-¢ /NFC-c: '

5207

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




RECEBEMOS DE DROGASMIL LTDA OS PRODUTOS L/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EMISSAO: 05/01 2026 VALOR TOTAL: 89,98 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAU

'RONICA INDICADA AO LADO.
2 - av pernambuco, 219, 76590000 - Sdo Miguel do Araguaia - GO

NF-e

N° 29

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE |1

RUA 4,529

GO
0000000000

Identifica¢iio do Emitente
DROGASMIL LTDA

SETOR CENTRO
Sdo Miguel do Araguaia
76590000

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
I - SAIDA
N° 29
SERIE: |
PAGINA: 1/1

DOCUMENTO AUXILIA

T

L]

LM

N

I

CHAVE DE ACESSO

5226 0114 4296 8300 0101 5500 1000 0000 2913 8621 500(

Consulta de autenticidade no portal naci

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

onal da NF-¢
orizad

ora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152269843806665 05/01/2026 10:07:00

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

105145017 14429683000101

DESTINATARIO / REMETENTE -

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27949878000205 05/01/2026

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / S4iDA
av pernambuco, 219, Eliziario 76590000 05/01/2026

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAID/

Sdo Miguel do Araguaia 39777127 GO 000 10:07

FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 89,98

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL D)\ NOT:
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 89.98

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cadigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Desc.| Val. Total| B.C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS

36477 O | LUVA TALGE LATEX TAM M C/ 100 UN 40151900 102 |5.102 UND 2 44,99 44,99 0,00 89,98 0,00 0,00 0,00

QS«OI'Q/U

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MDS: ADACDTCG0615544574190BISIEDSBIS6

Trib aprox RS 13,91 Fed ¢ 15,30 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT B391D4

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




www.asstecnologia.com.br
RECERRMOS DE ARRUDA E ALMEIDA LTDA’ OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 18,99 NF-¢
N Fat:
N: 000000047
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE o
SERIE: ]
ARRUDA E ALMEIDA LTDA DANFE .
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal '
Eletronica
AVENIDA PARANA ESQ. C/RUA 06, 384 Chave de Acesso: 5226 0148 6394 3500 0107 5500 1000 0000 4710 0003 3382
- QUADRA 08; LOTE P/08 0 - ENTRADA E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ELIZIARIO 1-SADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA Go| Neo: 000000047 Protocolo de Autorizagio de Uso:  152269849568213
CEP: 765 Série: 1 06/01/2026 16:29:06
o e vosgy (K1 UL AT RRLOEL O ARRE LA TR
1356 ont : 521486394350001070001 1060044
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
109857500 48.639.435/0001-07
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMIS§AO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 | 06/01/20R6
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO SETOR ELIZIARIO - 219 ELIZIARIO 76590-000 06/01/20R6
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 16:28:58
FATURA
OUTRA(S) FORMA(S) DE PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 18,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCPST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9-SEM OCORRENCIA
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
. . = VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH [CSOSNCFOP| UND QID UNITARIO TOTAL Desc.(RS) 1CMS 1CMS 1 ohs]
927 TEMP ARISCO 1K ALHO SAL 21039021 | 0102 | 5102 UN 3 18,9900 18,99 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0%
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples NacionalNao gera direito a credito de ICMS IPI e ISS.
wwew.asstecnologia com.br




RECEBEMOS DE FERNANDES E PERES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. !
EMISSAO: 06/01/2026 VALOR TOTAL: 108 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Avenida Pernambuco, 219, 76590000 - Sao Miguel do Araguaia - IfF'e
G0 - Ne. 1877
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 1

|

— .I
Identifica¢iio do Emitente DANFE
FERNANDES E PERES LTDA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
. AVENIDA GOIAS, QD 18, LOTE 03, ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
LD | SETOR CENTRO 0- ENTRADA 5226 0144 4666 0200 0104 5500 1000 0018 7718 6599 0873
Sdo Miguel do Araguaia 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GO 76590000 Ne 1877 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
............. 6298158091 Slf:RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 152269850165457 06/01/2026 18:11:32
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
108819272 44466602000104
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27949878000205 06/01/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
Avenida Pernambuco, 219, Eliziario 76590000 06/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
S3o Miguel do Araguaia GO 00000000000000000000 18:11
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
108,00 20,52 0,00 0,00 135,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTA;L DA NOTA
0,00 0,00 27,00 0,00 0,00 | 108,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | eNpi/cPF \
9 - Sem Ocorréncia de Transporte ‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘
\
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L[Q?IDO
0 0,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH | CST | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val.Desc.| Val Total| B.C. ICMS | Val ICMS ||Alig. ICMS
62570 O | LUVA LATEX DESCAR TAM P 100UN C/PO [ 40151900 | 000 |5.929 UND 2| 4500 45,00 18,00 72,00 72,00 13,68 19,00
62571 O | LUVA LATEX DESCAR TAM G 100UN C/PO [ 40151900 | 000 |5.929 UND 1| 4500 45,00 9,00 36,00 36,00 6,84 19,00
[
[
\
|
i
l
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
DADOS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: |
NF-¢/NFC-c:
249149
Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.Iinx.com.br/linx-big-farma/




ebemos de A-G MATERIAIS PARA CONgTRRUCAO E FERRAGISTA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
issdio: 07/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 138,00 NF-e
i _ N° 000.001.357
TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7. &
Série 001
G MATERIAIS PARA CONSTRRUCAQ |  DANFE LI R T i | |
RRA Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
AV JP DO NASCIMENTO Q46 LT P/05, | 1. SATDA 1 | [FeEmacs \
o o 3004 - CENTRO - SAO MIGUEL DO X : ; maac 81436554 7005 5150 55001065 8015 5710 3051 5037 B
=) PrecoBalX0  ARAGUAIA - GO - CEP: 76590-000 N° 000.001.357 - . |
Foao: Série 001 Cansulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadlora l
\TURFZA DA OPFRACAO. PROTOCOLODF ALTORIZACAO DRSO, 1
TENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 152269853704483 07/01/2026 16:36:50 J
SCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Jenpsrcpr " |
08660834 | | 43.688.470/0001-00
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 07/01/2026
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO Q 19, 219 ELIZIARIO 76590-000 07/01/2026
IUNICIPIO Jue TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA | GO | (62)3977-7179 | 16:36:50 |
“ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 (5,80 %) 138,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSRORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO CSOSN : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR] AL|Q. %
PRONUTO DESCRXC':\O Do PRODUTO/ SERVICO ‘ NCM/SH l 1COST CrOP \U?\]D.‘ QIDE. ‘ UNTTARIO. \nﬂscnma TOTAL ‘ CALC IOMS | 1ICMS ‘ 1P1 1A lLJ
1323 SIFAO UNIV PLAST SANF C/ANEL BR 39174090| 0102 | 5102 | UN 2,00 8,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,001 0,00{| 0,00
4248 ENGATE PLASTICO 50CM X 39174090 0102 | 5102 | PC 1,00 8,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1280 PLUG ROSCAVEL 12" 39174090 0102 | 5102 | UN 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3965 PARAFUSO BRO C/ ARRUEL VEDACAO MOVEL 5,5X90| 73181400 0102 | 5102 | UN 2,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0/00{ 0,04 | 0,00
ZINCAD
3712 TORN PVC LAV 1/2 BRANCA 1195 HERC 84818019| 0102 | 5102 | UN 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00{ 0,04 | 0,00
191 1503 VALVULA LAVATORIO CROMADA PLASTIC LEAO 84818011 0102 | 5102 | UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
/85 REPARQ VALV HYDRA MAX BLUKIT 349404 L UN 848190101 0102 | 51021 UN 1.00 48.00 0.00 48.00 0.00 0.00 ooolo.0loon!
3099 ANEL DE VEDACAO ESGOTO 40MM 40169300 | 0102 | 5102 | UN 7,00 2,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,001 0,09 | 0,00
1532 PLAFON PVC E27 100W BR SOQ PORC 94051099 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 d,00{ 0,0p | 0,00
4759 LAMPADA BULBO 9W 6500K 85395200 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,0p | 0,00
4099 ABAFAD RUIDOS PLUG ESPUM C/CORD 3M 39269090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,0p { 0,00
DADOS ADICTANATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dircito a credito de ICMS, IPL ¢ ISS. . (}
.
i )
DATA E HORA DA DMPRESSAQ: 07/01/2026 16:36:51 Expapd Sistemas




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNIGIPIO DE SAO MIGUEL &
ARAGUAIA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA -GC
(62)9200-2658

tributacao@prefsma.com.br

Chave de Acesso da NFS-e

52202072212265471000100000000000006726012060099240

Niamero da NFS-e
67

Namero da DPS
78

Competéncia da NFS-e
14/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
14/01/2026 10:52:44

Data e Hora da emisséo da DPS
14/01/2026 10:52:44

A autenticidade desta NFS-e podd ser ver|

pela leitura deste codigo QR ou pela conslilta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
12.265.471/0001-00

12.265.471 MANOEL ALVES DA CRUZ

Inscrigdo Municipal

E-mail

XEROXPAISEFILHOS@GMAIL.COM

Telefone
(62) 9617-2287

Enderego Municipio CEP

04, 525, CENTRO Sé@o Miguel do Araguaia - GO 76590-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.949.878/0002-05 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municlpio CEP

PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO Sdo Miguel do Araguaia - GO 76590-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
13.05.01 - Composigéo grafica,

inclusive confecgao de impressos

graf...

Descrigéo do Servigo
Encadernagdes A4

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Sao Miguel do Araguaia - GO

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sado Miguel do Araguaia - GO

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 64,00 - - =
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 64,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 64,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




Recebemos de ELAINE BATISTA DA SILVA-FERRA

GISTA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. |
Emissdo: 16/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 70,00 ‘ NF-e
N° 000.005.435
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘Série 001
|
.............................................................................................................................. e Py
ELAINE BATISTA DA 5 Dél\[{Fl% P
ocumento Auxiliar da
SILVA'FERRAGISTA - ME Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA JOSE PEREIRA DO 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESS0
FERRAGISTA  ASCIMENTO, 4203 - SETOR AEROPORTO | ! - SAIDA 5226 0117 6263 9400 0190 5500 1000 0054 3510 0007 3680
+£F ARAGUAIA - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO - CEP: | N° 000.005.435
76590-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da|NF-e
Fone: (62)3364-1196 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152269888844204 16/01/2026 11:29:39

105579165

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
17.626.394/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 16/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA[DA
AV. PERNAMBUCO, 219 SETOR ELIZIARIO 76590-000 16/01/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SA[DA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO | (62)3942-5940 1/1:29:39
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRO‘DUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 (21,43 %) 70,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |onmi/crr
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i z ; ; ; CSOSN " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH (7 cgr | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO [DESCONTO| TOTAL | cALc.icms | 1oms 1Pt YR
12102 LAMPADA LED FOXLUX 12W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 4,00 6,83 0,00 27,32 0,00 0,00 0,00{[0,00 | 0,00
6079 ADAP. UNIV T. 3P +T. 10A 85369090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 8,69 0,00 8,69 0,00 0,00 0,001{0,00 | 0,00
7545 SPRAY DESENGRIPANTE LUB PRO 35061090 | 0102 [ 5102 | UN 1,00 11,62 0,00 11,62 0,00 0,00 0,00{[0,00 [ 0,00
11416 VERNIZ SPRAY TEK BOND 32081020 | 0102 | 5102 | UN 1,00 22,37 0,00 22,37 0,00 0,00 0,00{/0,00 [ 0,00
|
|
|
i
|
|
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dircito a credito de ICMS, IPI ¢ ISS.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/01/2026 11:29:40

Expand

istemas




RECEBEMOS DE SIMOES ASSESSORIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVI¢OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
EMISSAO: 19/01/2026 DESTINATATIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS VALOR TOTAL: R$152.90
N°000004412
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
= CONTROLE DO FISCO
SIMOES ASSESSORIA E
COMERCIO LTDA e :
NOTA ICA
0 - EN LI\AIJ;‘. 1 CHAVE DE ACESSO ’
1 - SAIDA 5226 0133 0416 2200 0117 5500 1000 0044 1210 0838 4758
o
Av. Jonas Batista Franco Neto, 624, Quadra 18, N, 000004412 Consulta de autentic e no tal nadional| d
Lote 8 parte, Centro, Sao Miguel do Araguaia, GO SERIE: 1 r/porta
- CEP: 76590000 - Fone: (62)9 9856-6105 PAGINA 1 DE 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 152269899224912 19/01/2026 08:56:1P
XNSCRIC;\O ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB CNPJ/CPF
10 32848 33.041.622/0001-17
DESTINATARIO/REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 19/01/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590000 19/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICi\O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Miguel do Araquaia GO 08:56:11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15% ;90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152, 90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO ' MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
T . uniD.| oro. 1
BOTA [ 64019200] o102 |s5102] UN 1 152,9 152, 90 0,00 152, 9¢ , 00 ), 0o o,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




MUNICIFIVU DE SAL MIGUEL DU

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0 i‘”’ $ QBA(.?UIQIA[‘) RAGUAIA -GO
Servico g;e[r{)ni(a Documento Auxillar da NFS'Q B& (62%2/'08;}2}55'% oA -‘

tributacao@prefsma.com.br |

Chave de Acesso da NFS-e 3 El]

52202072233300012000190000000000005926010555624686 ¥

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e £t

59 19/01/2026 19/01/2026 10:44:57

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

71 900 19/01/2026 10:44:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 33.300.012/0001-90 - (62) 9625-5446

Nome / Nome Empresarlal E-mall

ADILSON DE MELO OLIVEIRA 59937980178 adilsonsmago@gmail.com ‘

Enderego Municipio CEP

03, 817, SETOR OESTE Séao Miguel do Araguaia - GO 76590-000

Simples Nacional na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN |

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - ‘

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

27.949.878/0002-05 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP [

PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO S&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000 |

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza,
lustragao, revisao, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributag&io Municipal

Local da Prestagéio
Sao Miguel do Araguaia - GO

02 - LIMPEZA DE CAIXA DE GORDURA SENDO 750,00 A UNIDADE: TOTAL: 1.500,00
DESENTUPIMENTO DE ENCANACAO 40 METROS DE REDE: TOTAL: 1.500,00

TOTAL 3.000,00

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacgéao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Sédo Miguel do Araguaia - GO

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndamero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/Reducgbes Célculo do BM ‘
R$ 3.000,00 - - - \
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado [
- - NZo Retido - }
TRIBUTAGAO FEDERAL ‘
IRRF CP CSLL ‘
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E 3
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido [
R$ 3.000,00 R$ R$ - ‘
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e |
R$ 0,00 - R$ 3.000,00 \
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Nimero da Nota
0000008729

Data e Hora de Emissao
20/01/2026 09:12:23

Cadigo de Verificagao

b3ea
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razé&o Social: F. R. DOS SANTOS - SAUDE
Nome Fantasia: SERV SAUDE
CNPJ: 30.410.808/0001-08 Inscrigdo Municipal: 2010130697
Enderego: AV PERNAMBUCO, N°: 302, SETOR ELIZIARIO, SALA 01 QUADRA12 P/ LOTE 07,
CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO , NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS

E-mail:

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigao: PRESTAGAO DE SERVIGO DE DEZEMBRO 2025

Cédigo de Tributagdo Nacional

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

CONGENERES.
| PIS | COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 433,00 Valor dos Servigos : RS 433,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,400
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 433,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Dedugdes RS 0,50
(=) ISS Retido pelo Tomador R$ 12,99 (=) Base de Calculo R$ 433,00
(=) Valor Liquido R$ 420,01 (X) Aliquota % 3,00
Servigo prestado em | Imposto Devido em ' (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 12,§ 9
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO l SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | (=) Valor Liquido 'R$ 420,01
Composigao IBS - Tributo da LC 214/2025 Composigao CBS - Tributo da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
420,01 0,1% 0,42 420,01 0,9% 3,78
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
433,00 0,00 420,01

(et [m] INFORMAGOES IMPORTANTES
Regime Normal.

Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR

NFSe instituida Lei N

e e ] -
O s
NFSewms.,

Chave de acesso Nota Nacional: 52202071230410808000108000000000872926019276956543

| INFORMAGOES DA OBRA
Cédigo Obra:0  ART:0 CNO: 0

Endereco Obra:

o Ambi

no te de Dados

{
© Centi - Emitido e




Identificaciio do Emitente DANFE |
FERNANDES E PERES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AVENIDA GOIAS, OD 18. LOTE 03‘ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SETOR CENTRO 0 - ENTRADA 5226 0144 4666 0200 0104 5500 1000 0019 4016 7786|0483
Sdo Miguel do Araguaia 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GO 76590000 Ne 1940 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
6298158091 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 152269907219833 21/01/2026 08:19:38
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
108819272 44466602000104
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27949878000205 21/01/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAJDA
Avenida Pernambuco, 219, Eliziario 76590000 21/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Miguel do Araguaia GO 00000000000000000000 08:19
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUT(S
48,00 9,12 0,00 0,00 55,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 7,00 0,00 0,00 48,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VE[CULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDG
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Deserigdio dos produtos / servigos NCM/SH | CST | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val.Desc.| Val Total | B. C.ICMS| Val. ICMS | Alig| ICMS
62424 O [ LUVA NITRILICA PRETA SEM PO TAM M 40151900 | 000 [5.929 |[UND 1| 5500 55,00 7,00 48,00 48,00 9,12 19,00
\-0V Yo
\Jom 155
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-e/NFC-e:
252583
Documento emitido por Linx Big Farma | https://www._linx.com.br/linx-big-farma/




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

: ARAGUAIA

MUNICIFIVU DE SAU MIGUEL DU

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA -GO
(62)9200-2658 \
tributacao@prefsma.com.br |

Chave de Acesso da NFS-e

52202072256071255000108000000000007626013803738070

Nimero da NFS-e

Ndmero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
20/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
22/01/2026 10:11:17

Data e Hora da emiss&o da DPS
22/01/2026 10:11:16

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 56.071.255/0001-08 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
56.071.255 JESSICA LUANE SANTOS PEREIRA CARVALHO -
Enderego Municiplo CEP
JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, 3150, CENTRO S&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.949.878/0002-05 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS joselito.reis@hmaa-iags.org.br
Enderego : Municlpio CEP
AVENIDA PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, Sé&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000
ELIZIARIO
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

13.05.01 - Composigéo gréafica,

inclusive confecg&o de impressos

graf...
Descrigdo do Servigo

IMPRESSAO DE 20 CARTOES EM PAPEL FOTOGRAFICO 10X14,5CM

Sé&o Miguel do Araguaia - GO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Sé&o Miguel do Araguaia - GO

Regime Especlal de Tributag&o
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspens&o Beneficio Municipal [

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 70,00 - - =

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengé&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos ‘

PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 70,00 R$ R$ - ‘

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e |

R$ 0,00 - R$ 70,00 ‘

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 114093000




e T J

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 3 - ENTRADA CHAVE BE ACESSO
CEP: 76590-000 FONE: Ne1204 5226 0118 8524 0300 0124 5500 1000 0012 9418 671D 5190
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotiizadora.
NATUREZA DA OPERACAQ (PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.656 - VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE 152269936564306 - 28/01/2026 16:50:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
109551079 £852.403/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 28/01/?026
b A
ENDERECO N BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
AV AV PERNANBUCO, 219 ELIZIARIO ELIZIARIO 28/01/2026
'MUNICiPIO EP Jur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ISAO MIGUEL DO ARAGUAIA 76590-000 GO 16:50:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS [VALOR DO IcMs BASE CALC. ICMS SUBST. |(VALOR DO ICMS SUBST. |(BASE CaLc. icis sussT. neT. )(vatoR 0o 1oms sossr rer ) IRRF Retido VALOR TOTAL DPS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J 64,80
J /
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,7OJ 64,80
CALCULO DO ISSQN
I(lechci\o MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
f 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
,’ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
| 9-SEM FRETE |
. A
ENDEREGO JMUNICI'PIO JUF J’leccho ESTADUAL
[ QUANTIDADE JESPECIE MARCA JNUMERACAO IPESO BRUTO J PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS SASE VALOR ALi60GTA
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemssh [ S50 [cror| un| quan. | VALOR oUTnos | SELOR | VALOR | _BASE T T ,C;ﬁéy——l,p, %
OLEO DIESEL B S500 - ADITIVADO Tributos 00| 64,80 0 0 0 0 0 1
000008 820101013 Incidentes 27,299 % = R$ 17,69 Fonte: IBPT -|2/101921| 061 (5656/ L | 10,000 6,48 0,00 0,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Observacao:CLIENTE.:01298-INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE CPF/CNPJ:27.949.878/0002-05 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:AV AV PERNANBUCOELIZIARIO219 CIDADE..:SAO MIGUEL DO ARAGUA-GO CEP576.590-
OOO]OPERADOR: LICIA ALMEIDA E LIMA | PDV:001 - Gratos pela preferencia, volte sempre!| ICMS monofasico sobre
combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 126/2024 e/ou 15/2023|Valor Aprox. Tributos: R$ 5,64
Federal, R$ 12,05 Estadual, Fonte IBPT.

RESERVADO AO FISCO
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‘ecebemos Ue COFER AUTO PECAS LTDA bs produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aoflado. | i 1 3 TR v |
imissao: 78/01/2026 Dest/Reme lNSTl'lUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS. Valor Total: 96, 00 ' 4 I Py S NF-e
] H | i ¢ L 3 | L ' i ¢
; : | : ; i : T IN° 000.036.084
YATA DU;RE(‘EB(MENI'O ¢ IDENTIF:ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢ H ! L i .
i ; P 'i S |t Série 001
" ! | :

oo -\ VN |||\|| 1 |\\||| Il

AVENIDA JONAS B FRANCQ NETO, 489, | 0~ ENTRADA lﬂ CHTAVE DE ACESSO -
— F R | QUADRA39 LOTE 12 PARTE - SETOR | 1-SAIDA 5226 0101 4893 3500 0188 5500 1000 0360 8410 0037 4370
w,g? FEEIR ceNTRO - SAOMIGUEL DO ARAGUAIA - | N° 000.036.084 - , .
. -~ . GO-CEP:76590- 000 Série 001 . ! Consulta dq autenhc:dade no portal nacm.nal daNFle '
: !FOH?- (62)3364- 17?5 Folha 1/1. ; www.nfe. fa;enda gov. qr/ponal ou no'site da Sgfaz autorizador:
MTUREZA DA OPERACAQ! : i ; { L T i T IproTOCOLO DE ,\uTomz,xc,\o DE USO ; . }
VENDA DE MERCADORIA ADQUHUDA 152269936625993 28/01/2026 17:02:51 !
INSCRICAO.ESTADUAL ‘ ; * | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT»‘\'Rlo . |CNPJ/CPF
101917236 R | -] L - ' | 01.489.335/0001-88
DESTINATARIO / RLMLTEVTE : : : :
NOME / RAZAO SOCIAL | : : ; " [cNey/cpE i -+ |DATADAEMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO ‘EM SAUDE IAG$ 27.949. 878/0002-05 . 28/01/2026
ENDEREGO i i . BAIBRO}/ D|S1'R!T0 : - . CEP DATA D/_\ SAIDA
AV PERNAMBU( (0] QD 19 SALA DIR'ETOR]A 219 3 . * | ELIZIARIO ) 76590-000 ] L 28/01/2026
MUNICIPIO ¢ 3 UF TELEFQNE {FAX i ) INSCRK(»\D ES‘] \DUA[ . w i 3 b HOR}\ l):_\ SAID:;\ . J
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA ‘ ‘ ‘| GO Lo - 3 Cob oy 17R:50
CALCULO DO IMPOSTO . ST e ] L Tee et a1
{ﬁAQF DE, ("‘l CULODO |('\l§ VALOB DO l(;his v BAQY DE CALCULO DO ICMS SUBSI' VALOR DO ICMS SUBST.' i} V.APROX. TRIBLTOS ' VALOR T(‘)T»\L pOS PRODUTOS
o00| . - 000 0,00 ' 0,00 L M0iaassm | P 1 96,00
: VALO:R DO SEGURQ B DE%CO.\‘TO OUTRAS DESPESAS \C[SSORIAS VALOR DO l["l i \’ALOR T(). TAL P.-\ NO'I:A )
e 40,00 b o00] . 0,00 blogeo| cot Tt b tofof it R 96,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS LT C e . R
NOME / RAZAO SOCIAL " . FRETE POR CONTA’ CODIGO ANTT |+ |PLAGADO VEICULO  [UF CNPJ/CPF
__ ; _ : L 9 - SEM FRETE , 7 Liied o o A
ENDERECO- | : : . MUNICIPIO + « . : UF INSCRICAQ ESTADUAL
AL U R I ; o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ j p D L L :
P;%'[’)‘S‘?o. RESCRICAO oD PRODUTO/ SERVICO i NCM/SH Cfé’;“f crop |UNID.|  QTDE. U}\\l‘{'\I'L:?Rl}O sz\,s'z‘t)??)'o ‘;(;Rf (iﬁE ‘lz,;s \K\tﬁn \A”L o : ::T =
45065 | |FILTRO ouso [84212300| 0102 [5102 [ UN |~ © 200 48,00 0.00 96,00 000+ .00 0.00] 400 | 0.00
= l ] R E e 11
\ : i ey g RN
fici i 1 | ST ', qd T
) |
i ; i

§dih)
¢

84|

DADOS ADICIONAIS i . :

[INFORMACOES COMPLEMINTARES ! N : RESERVADO AO FISCO
|Documem$ cmmdo por Mb ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dlrcuo a credito dc ICMS, IP1 eISS. ;

IMPOSTO APROXIMADO DE 9,12% CONFORME LEI 12.741/2012
GERADOR

. i
AR 1
4 (|

& it Lo d : : 4 : = R cremas
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/01/2026.17:02:51 : Expand Sistemas
. kb ool ? . .




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.25
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 596. 024. 836- 7

FAVORECI DO JOSELI TO CARVALHO DOS REI' S

CPF/ CNPJ: 336. 963. 301-91

VALOR: R$ 1. 500, 00

DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020401
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 154. 1A8. BC3. A8B. D38



Recebemos de TELMA DA ROCHA CARDOSO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 17/12/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 2.572,90

NF-

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

€

N° 000.001.374
Série 001

TELMA DA ROCHA CARDOSO DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, | | _gaAfDA E] CHAVE DEACESSO
° 3259, 0 - SETOR CENTRAL - SAO MIGUEL " 5225 1205 4931 6300 0177 5500 1000 0013 7410 0001 5247
DO ARAGUAIA - GO - CEP: 76590000 | N° 000.001.374 = ,
FUTD 5 Fone: (62)3364-2606 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Dl e 1 v a L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 152259767596887 17/12/2025 10:22:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
103591745 05.493.163/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dircito a credito de ICMS, IPI ¢ ISS.

Processon 5596/2025 - Contrato de Gestao 159/2018 Fundo Municipal de Saude SMA. Dados Bancarios - AG. 0794 C/C. 951-5 Juridica OP. 003
Telma da Rocha Cardoso

Sp/rafaons

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 17/12/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SA[DA
AV PERNAMBUCO QD 19 SALA DA DIRETORIA, 219 ELIZIARIO 76590-000 17/12/2025
MUNIC{PIO ¢ UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO | (62)3942-5940 10:22:16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 (15,16 %) 2.572,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.572,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO newsi | GO | cror o | qme. | NRE | S| Tora: | caicions | o | et foel
19061 CADERNO CAPA DURA 96 FOLHAS GRANDE 48202000 0102 | 5102 | UN 6,00 12,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
24013 MARCADOR PINCEL CD PT PONTA DUPLA 96082000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
1797 FITA DUREX ADESIVA TRANSPARENTE3M 18MMX50M 15091000| 0102 | 5102 | UN 2,00 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 { 0,00
24017 FITA CREPE 24MMX50M TEKBOND 48114110( 0102 | 5102 | UN 20,00 13,00 0,00 260,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 { 0,00
23679 GRAMPEADOR BAZZE METAL 25F 84729040 0102 | 5102 | UN 2,00 28,00 0,00 56,00 0.00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
24020 GRAMPO GRAMPEADOR 26/6 12X5000 NIQ BAZZE 83052000| 0102 | 5102 | UN 3,00 20,00 0,00 60,00 0,60 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
12413 MARCA TEXTO BRW AMARELO 96082000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
21099 PAPEL REPORT PREMIUM A4 CX COM 10 PCT 48025610 | 0102 | 5102 | CX 5,00 330,00 0,00 1.650,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
15600 PASTA AZ LOMBO LARGO 48203000| 0102 | 5102 | UN 3,00 30,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 { 0,00
24018 PASTA PLAST OFICIO LINE FUME 42021210| 0102 | 5102 { UN 5,00 5,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
11332 PILHA ELGIN ALCALINA LR6 AA 85061010 0102 | 5102 | UN 10,00 9,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
11331 PILHA ELGIN ALCALINA LR03 AAA 85061010 0102 | 5102 { UN 20,00 10,00 0,60 200,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 { 0,00
24110 TINTA CARIMBO PRETA TC42 32159000 0102 | 5102 | UN 1,00 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/12/2025 10:22:24

Gl

Expand Sistemas

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 45111 e o cédigo verificador 6069.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A
CONTA: 951-5

FAVORECI DO TELMA DA ROCHA CARDGCSO

CPF/ CNPJ: 05. 493. 163/ 0001- 77

VALOR: R$ 2.572,90
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020503
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 938. 5F6. 645. 454. 4B1
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PRESTACAO DE CONTAS - FUNDO FIXO

HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL - HMAA

PERIODO jan/26
SALDO ANTERIOR RS 2.460,89
DATA RECEBIMENTO
VALOR RS 3.000,00
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF DATA EMISSAO NOME FORNECEDOR DESCRI(;AO VALOR
28 04/jan DROGASMIL LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 89,98
29 05/jan DROGASMIL LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 89.98
47 06/jan ARRUDA E ALMEIDA LTDA CONDIMENTOS RS 18,99
1877 06/jan FERNANDES E PIRES LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 108,00
357 07/jan A-G MATERIAS PARA CONSTRUCAO MANUTENCAO PREDIAL RS 138,00
67 14/jan MANOEL ALVES DA CRUZ ENCADERNACAO A4 RS 64,00
435 16/jan ELAINE BATISTA DA SILVA MANUTENCAO PREDIAL RS 70,00
4412 19/jan SIMOES ASSESSORIA LTDA BOTA EVA (EPI) RS 152,90
59 19/jan ADILSON DE MELO OLIVEIRA LIMPEZA DE CAIXA DE GORDURA RS 3.000,00
8927 20/jan F.R DOS SANTOS PRESTACAO DE SERVICOS (EXAMES) RS 420,01
76 20/jan JESSICA LUANE S. P. CARVALHO IMPRESSAO DE CARTOES - JANEIRO BRANCO RS 70,00
1940 21/jan FERNANDES E PIRES LTDA INSUMOS HOSPITALARES RS 48,00
1294 28/jan LHR 3IRMAQS SMA LTDA OLEO - GERADOR RS 64,80
84 28/jan COFER AUTO PECAS LTDA FILTRO OLEO - GERADOR RS 96,00
RS 4.340,68
SALDO R$ 1.120,21
OBSERVAGOES:
Documento assinado digitalmente
g “b JOSELITO CARVALHO DOS REIS
Data: 04/02/2026 09:10:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
/ /

NOME:
FUNCAO:

FINANCEIRO

[\ Instituto
“{\]Alcance




RECEBEMOS DE DROGASMIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 04/01/2026 VALOR TOTAL: 89,98 DESTINATARIO: CONVENIO - rua 5, 529, 76590-000 - Sio Miguel do Araguaia - GO NFre
— s N% 28
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
._._____._________________._.___._l ____________ ! e
Identificagio do Emitente DANFE
DROGASMIL LTDA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
RUA 4,529 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SETOR CENTRO 0 - ENTRADA - 5226 0114 4296 8300 0101 5500 1000 0000 2812 11146 9774
" " i 1
Séo Miguel do Araguaia 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GO 76590000 N° 28 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
0000000000 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 152269841861794 04/01/2026 14:46:06

NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL
105145017

INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ
14429683000101

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
CONVENIO 0874065800014 1 04/0 1/2026!
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
rua 5, 529, centro 76590-000 04/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sdo Miguel do Araguaia GO 10.410.945-9 14:46
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL|PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigdo dos produtos / servigos NCM/SH | CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val.Desc.| Val Total] B.C.ICMS] VaL 1GMS | & iq. ICMS
36477 O | LUVA TALGE LATEX TAM M C/ 100 UN 40151900 | 101 [5.929  [UND 2| 4499 44,99 0,00 89,98 0,00 0,00 0,00
|
\
|
|
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

NF-¢ /NFC-c: '

5207

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




RECEBEMOS DE DROGASMIL LTDA OS PRODUTOS L/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EMISSAO: 05/01 2026 VALOR TOTAL: 89,98 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAU

'RONICA INDICADA AO LADO.
2 - av pernambuco, 219, 76590000 - Sdo Miguel do Araguaia - GO

NF-e

N° 29

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE |1

RUA 4,529

GO
0000000000

Identifica¢iio do Emitente
DROGASMIL LTDA

SETOR CENTRO
Sdo Miguel do Araguaia
76590000

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
I - SAIDA
N° 29
SERIE: |
PAGINA: 1/1

DOCUMENTO AUXILIA

T

L]

LM

N

I

CHAVE DE ACESSO

5226 0114 4296 8300 0101 5500 1000 0000 2913 8621 500(

Consulta de autenticidade no portal naci

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

onal da NF-¢
orizad

ora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152269843806665 05/01/2026 10:07:00

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

105145017 14429683000101

DESTINATARIO / REMETENTE -

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27949878000205 05/01/2026

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / S4iDA
av pernambuco, 219, Eliziario 76590000 05/01/2026

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAID/

Sdo Miguel do Araguaia 39777127 GO 000 10:07

FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 89,98

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL D)\ NOT:
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 89.98

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cadigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Desc.| Val. Total| B.C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS

36477 O | LUVA TALGE LATEX TAM M C/ 100 UN 40151900 102 |5.102 UND 2 44,99 44,99 0,00 89,98 0,00 0,00 0,00

QS«OI'Q/U

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MDS: ADACDTCG0615544574190BISIEDSBIS6

Trib aprox RS 13,91 Fed ¢ 15,30 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT B391D4

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




www.asstecnologia.com.br
RECERRMOS DE ARRUDA E ALMEIDA LTDA’ OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 18,99 NF-¢
N Fat:
N: 000000047
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE o
SERIE: ]
ARRUDA E ALMEIDA LTDA DANFE .
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal '
Eletronica
AVENIDA PARANA ESQ. C/RUA 06, 384 Chave de Acesso: 5226 0148 6394 3500 0107 5500 1000 0000 4710 0003 3382
- QUADRA 08; LOTE P/08 0 - ENTRADA E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ELIZIARIO 1-SADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA Go| Neo: 000000047 Protocolo de Autorizagio de Uso:  152269849568213
CEP: 765 Série: 1 06/01/2026 16:29:06
o e vosgy (K1 UL AT RRLOEL O ARRE LA TR
1356 ont : 521486394350001070001 1060044
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
109857500 48.639.435/0001-07
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMIS§AO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 | 06/01/20R6
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO SETOR ELIZIARIO - 219 ELIZIARIO 76590-000 06/01/20R6
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 16:28:58
FATURA
OUTRA(S) FORMA(S) DE PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 18,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCPST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9-SEM OCORRENCIA
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
. . = VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH [CSOSNCFOP| UND QID UNITARIO TOTAL Desc.(RS) 1CMS 1CMS 1 ohs]
927 TEMP ARISCO 1K ALHO SAL 21039021 | 0102 | 5102 UN 3 18,9900 18,99 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0%
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples NacionalNao gera direito a credito de ICMS IPI e ISS.
wwew.asstecnologia com.br




RECEBEMOS DE FERNANDES E PERES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. !
EMISSAO: 06/01/2026 VALOR TOTAL: 108 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Avenida Pernambuco, 219, 76590000 - Sao Miguel do Araguaia - IfF'e
G0 - Ne. 1877
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 1

|

— .I
Identifica¢iio do Emitente DANFE
FERNANDES E PERES LTDA DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
. AVENIDA GOIAS, QD 18, LOTE 03, ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
LD | SETOR CENTRO 0- ENTRADA 5226 0144 4666 0200 0104 5500 1000 0018 7718 6599 0873
Sdo Miguel do Araguaia 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GO 76590000 Ne 1877 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
............. 6298158091 Slf:RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 152269850165457 06/01/2026 18:11:32
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
108819272 44466602000104
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27949878000205 06/01/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
Avenida Pernambuco, 219, Eliziario 76590000 06/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
S3o Miguel do Araguaia GO 00000000000000000000 18:11
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
108,00 20,52 0,00 0,00 135,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTA;L DA NOTA
0,00 0,00 27,00 0,00 0,00 | 108,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | eNpi/cPF \
9 - Sem Ocorréncia de Transporte ‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘
\
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L[Q?IDO
0 0,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH | CST | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val.Desc.| Val Total| B.C. ICMS | Val ICMS ||Alig. ICMS
62570 O | LUVA LATEX DESCAR TAM P 100UN C/PO [ 40151900 | 000 |5.929 UND 2| 4500 45,00 18,00 72,00 72,00 13,68 19,00
62571 O | LUVA LATEX DESCAR TAM G 100UN C/PO [ 40151900 | 000 |5.929 UND 1| 4500 45,00 9,00 36,00 36,00 6,84 19,00
[
[
\
|
i
l
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
DADOS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: |
NF-¢/NFC-c:
249149
Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.Iinx.com.br/linx-big-farma/




ebemos de A-G MATERIAIS PARA CONgTRRUCAO E FERRAGISTA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
issdio: 07/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 138,00 NF-e
i _ N° 000.001.357
TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7. &
Série 001
G MATERIAIS PARA CONSTRRUCAQ |  DANFE LI R T i | |
RRA Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
AV JP DO NASCIMENTO Q46 LT P/05, | 1. SATDA 1 | [FeEmacs \
o o 3004 - CENTRO - SAO MIGUEL DO X : ; maac 81436554 7005 5150 55001065 8015 5710 3051 5037 B
=) PrecoBalX0  ARAGUAIA - GO - CEP: 76590-000 N° 000.001.357 - . |
Foao: Série 001 Cansulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadlora l
\TURFZA DA OPFRACAO. PROTOCOLODF ALTORIZACAO DRSO, 1
TENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 152269853704483 07/01/2026 16:36:50 J
SCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Jenpsrcpr " |
08660834 | | 43.688.470/0001-00
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 07/01/2026
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO Q 19, 219 ELIZIARIO 76590-000 07/01/2026
IUNICIPIO Jue TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA | GO | (62)3977-7179 | 16:36:50 |
“ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 (5,80 %) 138,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSRORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO CSOSN : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR] AL|Q. %
PRONUTO DESCRXC':\O Do PRODUTO/ SERVICO ‘ NCM/SH l 1COST CrOP \U?\]D.‘ QIDE. ‘ UNTTARIO. \nﬂscnma TOTAL ‘ CALC IOMS | 1ICMS ‘ 1P1 1A lLJ
1323 SIFAO UNIV PLAST SANF C/ANEL BR 39174090| 0102 | 5102 | UN 2,00 8,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,001 0,00{| 0,00
4248 ENGATE PLASTICO 50CM X 39174090 0102 | 5102 | PC 1,00 8,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1280 PLUG ROSCAVEL 12" 39174090 0102 | 5102 | UN 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3965 PARAFUSO BRO C/ ARRUEL VEDACAO MOVEL 5,5X90| 73181400 0102 | 5102 | UN 2,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0/00{ 0,04 | 0,00
ZINCAD
3712 TORN PVC LAV 1/2 BRANCA 1195 HERC 84818019| 0102 | 5102 | UN 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00{ 0,04 | 0,00
191 1503 VALVULA LAVATORIO CROMADA PLASTIC LEAO 84818011 0102 | 5102 | UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
/85 REPARQ VALV HYDRA MAX BLUKIT 349404 L UN 848190101 0102 | 51021 UN 1.00 48.00 0.00 48.00 0.00 0.00 ooolo.0loon!
3099 ANEL DE VEDACAO ESGOTO 40MM 40169300 | 0102 | 5102 | UN 7,00 2,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,001 0,09 | 0,00
1532 PLAFON PVC E27 100W BR SOQ PORC 94051099 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 d,00{ 0,0p | 0,00
4759 LAMPADA BULBO 9W 6500K 85395200 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,0p | 0,00
4099 ABAFAD RUIDOS PLUG ESPUM C/CORD 3M 39269090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,0p { 0,00
DADOS ADICTANATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dircito a credito de ICMS, IPL ¢ ISS. . (}
.
i )
DATA E HORA DA DMPRESSAQ: 07/01/2026 16:36:51 Expapd Sistemas




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNIGIPIO DE SAO MIGUEL &
ARAGUAIA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA -GC
(62)9200-2658

tributacao@prefsma.com.br

Chave de Acesso da NFS-e

52202072212265471000100000000000006726012060099240

Niamero da NFS-e
67

Namero da DPS
78

Competéncia da NFS-e
14/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
14/01/2026 10:52:44

Data e Hora da emisséo da DPS
14/01/2026 10:52:44

A autenticidade desta NFS-e podd ser ver|

pela leitura deste codigo QR ou pela conslilta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
12.265.471/0001-00

12.265.471 MANOEL ALVES DA CRUZ

Inscrigdo Municipal

E-mail

XEROXPAISEFILHOS@GMAIL.COM

Telefone
(62) 9617-2287

Enderego Municipio CEP

04, 525, CENTRO Sé@o Miguel do Araguaia - GO 76590-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.949.878/0002-05 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municlpio CEP

PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO Sdo Miguel do Araguaia - GO 76590-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
13.05.01 - Composigéo grafica,

inclusive confecgao de impressos

graf...

Descrigéo do Servigo
Encadernagdes A4

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Sao Miguel do Araguaia - GO

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sado Miguel do Araguaia - GO

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 64,00 - - =
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 64,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 64,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




Recebemos de ELAINE BATISTA DA SILVA-FERRA

GISTA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. |
Emissdo: 16/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 70,00 ‘ NF-e
N° 000.005.435
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘Série 001
|
.............................................................................................................................. e Py
ELAINE BATISTA DA 5 Dél\[{Fl% P
ocumento Auxiliar da
SILVA'FERRAGISTA - ME Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA JOSE PEREIRA DO 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESS0
FERRAGISTA  ASCIMENTO, 4203 - SETOR AEROPORTO | ! - SAIDA 5226 0117 6263 9400 0190 5500 1000 0054 3510 0007 3680
+£F ARAGUAIA - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO - CEP: | N° 000.005.435
76590-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da|NF-e
Fone: (62)3364-1196 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152269888844204 16/01/2026 11:29:39

105579165

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
17.626.394/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 16/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA[DA
AV. PERNAMBUCO, 219 SETOR ELIZIARIO 76590-000 16/01/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SA[DA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO | (62)3942-5940 1/1:29:39
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRO‘DUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 (21,43 %) 70,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |onmi/crr
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i z ; ; ; CSOSN " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH (7 cgr | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO [DESCONTO| TOTAL | cALc.icms | 1oms 1Pt YR
12102 LAMPADA LED FOXLUX 12W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 4,00 6,83 0,00 27,32 0,00 0,00 0,00{[0,00 | 0,00
6079 ADAP. UNIV T. 3P +T. 10A 85369090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 8,69 0,00 8,69 0,00 0,00 0,001{0,00 | 0,00
7545 SPRAY DESENGRIPANTE LUB PRO 35061090 | 0102 [ 5102 | UN 1,00 11,62 0,00 11,62 0,00 0,00 0,00{[0,00 [ 0,00
11416 VERNIZ SPRAY TEK BOND 32081020 | 0102 | 5102 | UN 1,00 22,37 0,00 22,37 0,00 0,00 0,00{/0,00 [ 0,00
|
|
|
i
|
|
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dircito a credito de ICMS, IPI ¢ ISS.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/01/2026 11:29:40

Expand

istemas




RECEBEMOS DE SIMOES ASSESSORIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVI¢OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
EMISSAO: 19/01/2026 DESTINATATIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS VALOR TOTAL: R$152.90
N°000004412
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
= CONTROLE DO FISCO
SIMOES ASSESSORIA E
COMERCIO LTDA e :
NOTA ICA
0 - EN LI\AIJ;‘. 1 CHAVE DE ACESSO ’
1 - SAIDA 5226 0133 0416 2200 0117 5500 1000 0044 1210 0838 4758
o
Av. Jonas Batista Franco Neto, 624, Quadra 18, N, 000004412 Consulta de autentic e no tal nadional| d
Lote 8 parte, Centro, Sao Miguel do Araguaia, GO SERIE: 1 r/porta
- CEP: 76590000 - Fone: (62)9 9856-6105 PAGINA 1 DE 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 152269899224912 19/01/2026 08:56:1P
XNSCRIC;\O ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB CNPJ/CPF
10 32848 33.041.622/0001-17
DESTINATARIO/REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 19/01/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590000 19/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICi\O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Miguel do Araquaia GO 08:56:11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15% ;90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152, 90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO ' MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
T . uniD.| oro. 1
BOTA [ 64019200] o102 |s5102] UN 1 152,9 152, 90 0,00 152, 9¢ , 00 ), 0o o,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




MUNICIFIVU DE SAL MIGUEL DU

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0 i‘”’ $ QBA(.?UIQIA[‘) RAGUAIA -GO
Servico g;e[r{)ni(a Documento Auxillar da NFS'Q B& (62%2/'08;}2}55'% oA -‘

tributacao@prefsma.com.br |

Chave de Acesso da NFS-e 3 El]

52202072233300012000190000000000005926010555624686 ¥

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e £t

59 19/01/2026 19/01/2026 10:44:57

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

71 900 19/01/2026 10:44:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 33.300.012/0001-90 - (62) 9625-5446

Nome / Nome Empresarlal E-mall

ADILSON DE MELO OLIVEIRA 59937980178 adilsonsmago@gmail.com ‘

Enderego Municipio CEP

03, 817, SETOR OESTE Séao Miguel do Araguaia - GO 76590-000

Simples Nacional na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN |

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - ‘

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

27.949.878/0002-05 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP [

PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, ELIZIARIO S&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000 |

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza,
lustragao, revisao, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributag&io Municipal

Local da Prestagéio
Sao Miguel do Araguaia - GO

02 - LIMPEZA DE CAIXA DE GORDURA SENDO 750,00 A UNIDADE: TOTAL: 1.500,00
DESENTUPIMENTO DE ENCANACAO 40 METROS DE REDE: TOTAL: 1.500,00

TOTAL 3.000,00

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacgéao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Sédo Miguel do Araguaia - GO

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndamero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/Reducgbes Célculo do BM ‘
R$ 3.000,00 - - - \
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado [
- - NZo Retido - }
TRIBUTAGAO FEDERAL ‘
IRRF CP CSLL ‘
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E 3
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido [
R$ 3.000,00 R$ R$ - ‘
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e |
R$ 0,00 - R$ 3.000,00 \
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Nimero da Nota
0000008729

Data e Hora de Emissao
20/01/2026 09:12:23

Cadigo de Verificagao

b3ea
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razé&o Social: F. R. DOS SANTOS - SAUDE
Nome Fantasia: SERV SAUDE
CNPJ: 30.410.808/0001-08 Inscrigdo Municipal: 2010130697
Enderego: AV PERNAMBUCO, N°: 302, SETOR ELIZIARIO, SALA 01 QUADRA12 P/ LOTE 07,
CEP: 76.590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO Telefone: 62 33641623

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0002-05

Enderego: AVENIDA PERNAMBUCO , NR: 219, ELIZIARIO, CEP:76590-000
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GOIAS

E-mail:

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigao: PRESTAGAO DE SERVIGO DE DEZEMBRO 2025

Cédigo de Tributagdo Nacional

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

CONGENERES.
| PIS | COFINS INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 433,00 Valor dos Servigos : RS 433,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,400
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 433,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Dedugdes RS 0,50
(=) ISS Retido pelo Tomador R$ 12,99 (=) Base de Calculo R$ 433,00
(=) Valor Liquido R$ 420,01 (X) Aliquota % 3,00
Servigo prestado em | Imposto Devido em ' (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 12,§ 9
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO l SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO | (=) Valor Liquido 'R$ 420,01
Composigao IBS - Tributo da LC 214/2025 Composigao CBS - Tributo da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
420,01 0,1% 0,42 420,01 0,9% 3,78
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
433,00 0,00 420,01

(et [m] INFORMAGOES IMPORTANTES
Regime Normal.

Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR

NFSe instituida Lei N

e e ] -
O s
NFSewms.,

Chave de acesso Nota Nacional: 52202071230410808000108000000000872926019276956543

| INFORMAGOES DA OBRA
Cédigo Obra:0  ART:0 CNO: 0

Endereco Obra:

o Ambi

no te de Dados

{
© Centi - Emitido e




Identificaciio do Emitente DANFE |
FERNANDES E PERES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AVENIDA GOIAS, OD 18. LOTE 03‘ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SETOR CENTRO 0 - ENTRADA 5226 0144 4666 0200 0104 5500 1000 0019 4016 7786|0483
Sdo Miguel do Araguaia 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GO 76590000 Ne 1940 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
6298158091 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 152269907219833 21/01/2026 08:19:38
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
108819272 44466602000104
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27949878000205 21/01/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAJDA
Avenida Pernambuco, 219, Eliziario 76590000 21/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Miguel do Araguaia GO 00000000000000000000 08:19
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUT(S
48,00 9,12 0,00 0,00 55,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 7,00 0,00 0,00 48,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VE[CULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDG
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Deserigdio dos produtos / servigos NCM/SH | CST | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val.Desc.| Val Total | B. C.ICMS| Val. ICMS | Alig| ICMS
62424 O [ LUVA NITRILICA PRETA SEM PO TAM M 40151900 | 000 [5.929 |[UND 1| 5500 55,00 7,00 48,00 48,00 9,12 19,00
\-0V Yo
\Jom 155
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-e/NFC-e:
252583
Documento emitido por Linx Big Farma | https://www._linx.com.br/linx-big-farma/




N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

: ARAGUAIA

MUNICIFIVU DE SAU MIGUEL DU

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA -GO
(62)9200-2658 \
tributacao@prefsma.com.br |

Chave de Acesso da NFS-e

52202072256071255000108000000000007626013803738070

Nimero da NFS-e

Ndmero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
20/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
22/01/2026 10:11:17

Data e Hora da emiss&o da DPS
22/01/2026 10:11:16

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 56.071.255/0001-08 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
56.071.255 JESSICA LUANE SANTOS PEREIRA CARVALHO -
Enderego Municiplo CEP
JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, 3150, CENTRO S&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.949.878/0002-05 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS joselito.reis@hmaa-iags.org.br
Enderego : Municlpio CEP
AVENIDA PERNAMBUCO, 219, QUADRA19 SALA DA DIRETORIA, Sé&o Miguel do Araguaia - GO 76590-000
ELIZIARIO
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

13.05.01 - Composigéo gréafica,

inclusive confecg&o de impressos

graf...
Descrigdo do Servigo

IMPRESSAO DE 20 CARTOES EM PAPEL FOTOGRAFICO 10X14,5CM

Sé&o Miguel do Araguaia - GO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Sé&o Miguel do Araguaia - GO

Regime Especlal de Tributag&o
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspens&o Beneficio Municipal [

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 70,00 - - =

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengé&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos ‘

PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 70,00 R$ R$ - ‘

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e |

R$ 0,00 - R$ 70,00 ‘

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 114093000




e T J

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 3 - ENTRADA CHAVE BE ACESSO
CEP: 76590-000 FONE: Ne1204 5226 0118 8524 0300 0124 5500 1000 0012 9418 671D 5190
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotiizadora.
NATUREZA DA OPERACAQ (PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.656 - VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE 152269936564306 - 28/01/2026 16:50:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
109551079 £852.403/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 28/01/?026
b A
ENDERECO N BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
AV AV PERNANBUCO, 219 ELIZIARIO ELIZIARIO 28/01/2026
'MUNICiPIO EP Jur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ISAO MIGUEL DO ARAGUAIA 76590-000 GO 16:50:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS [VALOR DO IcMs BASE CALC. ICMS SUBST. |(VALOR DO ICMS SUBST. |(BASE CaLc. icis sussT. neT. )(vatoR 0o 1oms sossr rer ) IRRF Retido VALOR TOTAL DPS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J 64,80
J /
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,7OJ 64,80
CALCULO DO ISSQN
I(lechci\o MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
f 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
,’ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
| 9-SEM FRETE |
. A
ENDEREGO JMUNICI'PIO JUF J’leccho ESTADUAL
[ QUANTIDADE JESPECIE MARCA JNUMERACAO IPESO BRUTO J PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS SASE VALOR ALi60GTA
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemssh [ S50 [cror| un| quan. | VALOR oUTnos | SELOR | VALOR | _BASE T T ,C;ﬁéy——l,p, %
OLEO DIESEL B S500 - ADITIVADO Tributos 00| 64,80 0 0 0 0 0 1
000008 820101013 Incidentes 27,299 % = R$ 17,69 Fonte: IBPT -|2/101921| 061 (5656/ L | 10,000 6,48 0,00 0,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Observacao:CLIENTE.:01298-INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE CPF/CNPJ:27.949.878/0002-05 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:AV AV PERNANBUCOELIZIARIO219 CIDADE..:SAO MIGUEL DO ARAGUA-GO CEP576.590-
OOO]OPERADOR: LICIA ALMEIDA E LIMA | PDV:001 - Gratos pela preferencia, volte sempre!| ICMS monofasico sobre
combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 126/2024 e/ou 15/2023|Valor Aprox. Tributos: R$ 5,64
Federal, R$ 12,05 Estadual, Fonte IBPT.

RESERVADO AO FISCO
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‘ecebemos Ue COFER AUTO PECAS LTDA bs produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aoflado. | i 1 3 TR v |
imissao: 78/01/2026 Dest/Reme lNSTl'lUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS. Valor Total: 96, 00 ' 4 I Py S NF-e
] H | i ¢ L 3 | L ' i ¢
; : | : ; i : T IN° 000.036.084
YATA DU;RE(‘EB(MENI'O ¢ IDENTIF:ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢ H ! L i .
i ; P 'i S |t Série 001
" ! | :

oo -\ VN |||\|| 1 |\\||| Il

AVENIDA JONAS B FRANCQ NETO, 489, | 0~ ENTRADA lﬂ CHTAVE DE ACESSO -
— F R | QUADRA39 LOTE 12 PARTE - SETOR | 1-SAIDA 5226 0101 4893 3500 0188 5500 1000 0360 8410 0037 4370
w,g? FEEIR ceNTRO - SAOMIGUEL DO ARAGUAIA - | N° 000.036.084 - , .
. -~ . GO-CEP:76590- 000 Série 001 . ! Consulta dq autenhc:dade no portal nacm.nal daNFle '
: !FOH?- (62)3364- 17?5 Folha 1/1. ; www.nfe. fa;enda gov. qr/ponal ou no'site da Sgfaz autorizador:
MTUREZA DA OPERACAQ! : i ; { L T i T IproTOCOLO DE ,\uTomz,xc,\o DE USO ; . }
VENDA DE MERCADORIA ADQUHUDA 152269936625993 28/01/2026 17:02:51 !
INSCRICAO.ESTADUAL ‘ ; * | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT»‘\'Rlo . |CNPJ/CPF
101917236 R | -] L - ' | 01.489.335/0001-88
DESTINATARIO / RLMLTEVTE : : : :
NOME / RAZAO SOCIAL | : : ; " [cNey/cpE i -+ |DATADAEMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO ‘EM SAUDE IAG$ 27.949. 878/0002-05 . 28/01/2026
ENDEREGO i i . BAIBRO}/ D|S1'R!T0 : - . CEP DATA D/_\ SAIDA
AV PERNAMBU( (0] QD 19 SALA DIR'ETOR]A 219 3 . * | ELIZIARIO ) 76590-000 ] L 28/01/2026
MUNICIPIO ¢ 3 UF TELEFQNE {FAX i ) INSCRK(»\D ES‘] \DUA[ . w i 3 b HOR}\ l):_\ SAID:;\ . J
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA ‘ ‘ ‘| GO Lo - 3 Cob oy 17R:50
CALCULO DO IMPOSTO . ST e ] L Tee et a1
{ﬁAQF DE, ("‘l CULODO |('\l§ VALOB DO l(;his v BAQY DE CALCULO DO ICMS SUBSI' VALOR DO ICMS SUBST.' i} V.APROX. TRIBLTOS ' VALOR T(‘)T»\L pOS PRODUTOS
o00| . - 000 0,00 ' 0,00 L M0iaassm | P 1 96,00
: VALO:R DO SEGURQ B DE%CO.\‘TO OUTRAS DESPESAS \C[SSORIAS VALOR DO l["l i \’ALOR T(). TAL P.-\ NO'I:A )
e 40,00 b o00] . 0,00 blogeo| cot Tt b tofof it R 96,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS LT C e . R
NOME / RAZAO SOCIAL " . FRETE POR CONTA’ CODIGO ANTT |+ |PLAGADO VEICULO  [UF CNPJ/CPF
__ ; _ : L 9 - SEM FRETE , 7 Liied o o A
ENDERECO- | : : . MUNICIPIO + « . : UF INSCRICAQ ESTADUAL
AL U R I ; o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ j p D L L :
P;%'[’)‘S‘?o. RESCRICAO oD PRODUTO/ SERVICO i NCM/SH Cfé’;“f crop |UNID.|  QTDE. U}\\l‘{'\I'L:?Rl}O sz\,s'z‘t)??)'o ‘;(;Rf (iﬁE ‘lz,;s \K\tﬁn \A”L o : ::T =
45065 | |FILTRO ouso [84212300| 0102 [5102 [ UN |~ © 200 48,00 0.00 96,00 000+ .00 0.00] 400 | 0.00
= l ] R E e 11
\ : i ey g RN
fici i 1 | ST ', qd T
) |
i ; i

§dih)
¢

84|

DADOS ADICIONAIS i . :

[INFORMACOES COMPLEMINTARES ! N : RESERVADO AO FISCO
|Documem$ cmmdo por Mb ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dlrcuo a credito dc ICMS, IP1 eISS. ;

IMPOSTO APROXIMADO DE 9,12% CONFORME LEI 12.741/2012
GERADOR

. i
AR 1
4 (|

& it Lo d : : 4 : = R cremas
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/01/2026.17:02:51 : Expand Sistemas
. kb ool ? . .




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
27/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.04.36
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0794-3 - SAO M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 596. 024. 836- 7

FAVORECI DO JOSELI TO CARVALHO DOS REI' S

CPF/ CNPJ: 336. 963. 301-91

VALOR: R$ 1. 500, 00

DEBI TO EM 26/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022602
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 6F0. 4DA. 1C5. AD7. 40A



e[\Instituto
*JAlcance

PARECER

Trata-se de novo acordo sobre o processo de Acao Civil Publica Civel n° 0010992-
70.2023.5.18.0201, referente ao nao cumprimento das obrigagcbes citadas no primeiro
processo, de pagamentos de salarios e FGTS no devido vencimento.

No processo sao citadas as duas unidades, HMP — Hospital Municipal de Porangatu
e HMAA — Hospital Municipal Adailton do Amaral.

A negociagdo 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

Goiania-Go, 02 de agosto de 2024

Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS
Wesley de Abreu Silva Junior
Diretor Presidente
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.41
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

AGENCIA: 2512-7 - PA PLATAF CORPORATIVO GOIAS
CONTA: 2.115-0

FAVORECIDO: SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM IN
CPF/CNPJ: 03.783.850/0001-00

VALOR: R$ 1.138,04
DEBITO EM: 02/02/2026

DOCUMENTO: 020201
AUTENTICACAO SISBB: 7.A92.2A7.98A.137.82C

about:blank
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3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO *JAlcance
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br
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N3MED

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

[666/A 27/08/2025 764,80]

[666/B 11/09/2025 764,80]

[666/C 26/09/2025 764,80]

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada -
DISTRIBUIDORA  rone: CHAVE DE ACESSO
one: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.666
= SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.666.175-000.066-7
Nat. da Operagéo — -
Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259202826764 28/07/2025 - 15:03:06
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 28/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 28/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 16:17:29
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

TOo—Sie™

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000750

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos R$ 308,60 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$1.328,23 R$252,36 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.294,40 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.294,40 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
12 CAIXA 750 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPIP
33 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099 020 5102 0,00 | CX 12 191,2000 2.294,40 1.328,23 252,36 19 | 0§
Marca: EQUIPLEX Lote: 2513945 Validade:02/07/2027 MS: L
£
3
5
§
¥«
p
3
¥
P
il
D
©
&

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

edhjd20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36510 e o codigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 764, 80

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 7.510. BCB. 4D5. 7EA. 543
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BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 293,75 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000704

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_oomb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.625
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.625.170-400.062-2
) perag Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259166814525 18/07/2025 - 17:12:27
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 18/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 18/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:49:57
FATURA
[625/A 17/08/2025 728,00] [625/B 01/09/2025 728,00] [625/C 16/09/2025 728,00] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$1.264,32 R$240,22 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.184,00 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.184,00 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
2 CAIXA 704 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC|VLRICMS [ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
288 *FENTANILA 50MCG/ML INJ 10ML C/50AMP (Al) 30049099 020 5102 0,00 | CX 4 175,5000 702,00 406,39 77,211 19| 0 &
Marca: HIPOLABOR Lote: AS-011/25M Validade:28/02/2027 MS: £
316 *MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML C/50AMP Bl 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 6 182,0000 1.092,00 632,16 120,11 19| 0. >
Marca: TEUTO Lote: 68470441 Validade:07/11/2027 MS: E
364 *TRAMADOL 50MG/ML GEN INJ 2ML C/100 AMP ( A2) 30039049( 020 5102 0,00 | CX 3 130,0000 390,00 225,77 42,90 19| 0 |
Marca: HIPOLABOR Lote: AW-027/25M Validade:28/02/2027 MS: m
p
3
¥
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©
&
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

edhdc20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36509 e o cadigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 56
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 728, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 1. 7DE. 4C7. 324. 417. 015
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_mﬂm_mc_comb . CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.629
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.629.170-800.062-6
) perag Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259176509580 21/07/2025 - 14:36:25
DESTINATARIO/REMETENTE

embarque 1325269

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 958,71 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000708

Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 21/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 21/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:44:09
FATURA
[629/A 20/08/2025 2.376,00] [629/B 04/09/2025 2.376,00] [629/C 19/09/2025 2.376,00] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$4.126,41 R$784,02 R$0,00 R$0,00 0,00 R$7.128,00 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$7.128,00 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGIST 0-Fret/Remet(CIF) GO 15.022.154/0001-51 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
AV ANTONIO ELIAS L SANTOS AREA L APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634 =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
40 CAIXA 708 - 1 440,0000 440,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPIP
32 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 100ML C/70 30049099 020 5102 0,00 | CX 14 264,6000 3.704,40 2.144,48 407,45 19 | 0 .5
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512732 Validade:04/05/2027 MS: L
34 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 500ML C/24 30049099 020( 5102 0,00 | CX 25 129,6000 3.240,00 1.875,64 356,37) 19| 0. >
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512337 Validade:19/04/2027 MS: E
38 SOL.GLICOSE 5% 250 ML C/40 30049099 020( 5102 0,00 | CX 1 183,6000 183,60 106,29 20,20 19| 0 F
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512522 Validade:25/04/2027 MS: m
p
3
¥
P
il
D
©
&
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

edhdi20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36508 e o cadigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 56
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 2.376, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO D. 2C8. D18. CA3. 5C2. 60A
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BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 1.495,49 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000719

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_oomb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.641
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.641.171-900.064-3
) perag Folha:1 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184077827 23/07/2025 - 13:33:36
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 23/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 23/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:43:40
FATURA
[641/A 22/08/2025 3.706,22] [641/B 06/09/2025 3.706,22] [641/C 21/09/2025 3.706,22] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$6.436,58 R$1.222,97 R$0,00 R$0,00 0,00 R$11.118,66 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$11.118,66 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
15 CAIXA 719 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC|VLRICMS [ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
843 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG INJ 100 AMP/5ML 30039099 020 5102 0,00 | CX 2 89,0000 178,00 103,04 19,58 19| 0 &
Marca: FARMACE Lote: AA24I022 Validade:31/08/2026 MS: L
843] ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG INJ 100 AMP/SML 30039099 0205102 0,00 | CX 1 89,0000 89,00 51,52 9,79 19| 0 P
Marca: FARMACE Lote: AA24I023 Validade:31/08/2026 MS: E
81 AERODINI 100MCG C/200 DOSES (SALBUTAMOL) 30049039 020( 5102 0,00 | UN 10 14,9500 149,50 86,55 16,44 19| 0 F
Marca: TEUTO Lote: 3703388 Validade:01/01/2027 MS: m
2 AGUA P/INJECAO 10ML CX 200 AMP 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 4 48,0000 192,00 111,15 21,12 19| O b
Marca: EQUIPLEX Lote: 2530448 Validade:22/02/2027 MS: 2
1264 ALCOOL LIQ 70% 1000ML FR 38089919( 020 5102 0,00 [FRA 36 7,5400 271,44 157,14 29,86 19 | 0 &
Marca: CRUZEIRO Lote: 062502 Validade:02/06/2027 MS: X
1389 AMIODARONA 200MG 30CPR (G) ZYDUS 30049054| 020| 5102 0,00 | CX 2 27,9000 55,80 32,30 6,14 19| 0 B
Marca: ZYDUS Lote: M501381 Validade:31/12/2026 MS: T
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36507 e o codigo verificador 4888.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA Controle do Fisco
A R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.641 CHAVE DE ACESSO
Nat, da Operagdo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.641.171-900.064-3
Folha:2 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184077827 23/07/2025 - 13:33:36
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1155 ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) 500MG C/50 PO 30043210( 020 5102 0,00 CX 6 278,5000 1.671,00 967,34 183,79 19 0
Marca: TEUTO Lote: 25961882 Validade:26/02/2027 MS:
1560 BROMOPRIDA GTS. 4MG/ML 20ML (GEN) 30049045( 020 5102 0,00 | FR 100 4,4800 448,00 259,35 49,28| 19 0
Marca: NATIVITA Lote: 250373 Validade:30/05/2027 MS:
9 BROMOPRIDA 5MG/ML CX COM 100 AMPS 2ML 30049045| 020| 5102 0,00 | CX 4 169,0000 676,00 391,34 74,35| 19 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AT-035/24 Validade:31/10/2026 MS:113430130034
812 BUTIL.ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ 1ML C/100AMP 30044990( 020 5102 0,00 | CX 2 130,0000 260,00 150,51 28,60 19 0.
Marca: HIPOLABOR Lote: H-026/25 Validade:31/03/2027 MS: P
13 BUTIL.ESCOPOLAMINA 4MG/ML +DIPI 500MG/ML 100 AMPS 5ML 30039099 020 5102 0,00 | CX 3 176,0000 528,00 305,66 58,08 19 0 u‘
Marca: FARMACE Lote: HC25E050 Validade:30/04/2027 MS: -
1230 CARDBET 3,125MG 30CPR 30049069| 020 5102 0,00 CX 2 5,4000 10,80 6,25 1,19| 19 0
Marca: MULTILAB Lote: 4P9529 Validade:31/01/2027 MS: B)
257 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO INJ C/100AMP 30042059| 020 5102 0,00 CX 2 479,0000 958,00 554,59 105,37| 19 05
Marca: BLAU Lote: 25020498 Validade:31/01/2027 MS: P
258 CETOPROFENO ( ARTRINID) 100MG IV INJ C/50 FRAMP 30049029( 020( 5102 0,00 | CX 1 238,0000 238,00 137,78 26,18 19 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2512576 Validade:31/03/2027 MS: P
813 CETOPROFENO 50MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30049029( 020( 5102 0,00 | CX 3 130,0000 390,00 225,77 42,90| 19 0 w.
Marca: HIPOLABOR Lote: BG-041/24 Validade:30/11/2026 MS: 3
577 CLONIDINA 0,100MG C/30 CPR (ATENSINA) 30049069| 020 5102 0,00 | CX 8 15,0000 120,00 69,47 13,20| 19 0 w
Marca: MAWDSLEYS Lote: 241058 Validade:30/06/2027 MS: 3
723 COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B) 30039019| 020 5102 0,00 CX 3 125,0000 375,00 217,09 41,25| 19 0 w
Marca: HYPOFARMA Lote: 25060603 Validade:30/06/2027 MS: -w
993 DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML (DICLOFARMA) 30049099( 020 5102 0,00 CX 3 115,0000 345,00 199,72 37,95 19 0 &
Marca: FARMACE Lote: DC25B018 Validade:30/01/2027 MS: P
1548 DIGOXINA 0,25MG 20CPR (G) 30049079| 020 5102 0,00 CX 3 5,0000 15,00 8,68 1,65| 19 0o
Marca: PHARLAB Lote: 245573 Validade:30/11/2026 MS: i3
773 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML (HEPTRIS) NR.32 SERING. C/10 (S) 30049099( 020( 5102 0,00 | CX 1 182,0000 182,00 105,36 20,02 19 o..uv
Marca: MYLAN Lote: AB07943A Validade:31/10/2026 MS: +
10 FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/4ML CX 100 AMPS/4ML 30032099| 020( 5102 0,00 CX 2 299,0000 598,00 346,18 65,77 19 0 £
Marca: HIPOLABOR Lote: AA-019/25 Validade:31/03/2027 MS:1134301030045 w
842 FOSF.DISS.DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ C/100 AMP/ 2,5 ML 30039099| 020| 5102 0,00 | CX 4 104,0000 416,00 240,82 45,76| 19| 0 A.
Marca: FARMACE Lote: DX25C039 Validade:28/02/2027 MS: D
59 GLICOSE 50% 10 ML CX 200 BFS 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 110,0000 110,00 63,68 12,10 19| 0 §
Marca: EQUIPLEX Lote: 2530509 Validade:02/03/2027 MS: £
298 HIDRALAZINA INJ 20MG/ML C/50X1ML AMP 30049039| 020| 5102 0,00 | CX 1 487,5000 487,50 282,21 63,62 19| 0 uU
Marca: CRISTIALIA Lote: 50023925 Validade:21/07/2026 MS: E 5
1274 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CPR (G) 2zYDUS 30049059| 020| 5102 0,00 | CX 4 7,8000 31,20 18,06 3,431 19 0 .w
Marca: ZYDUS Lote: M503916 Validade:31/03/2028 MS: §
363 LIDOCAINA 20MG/ML S/VASO INJ 20ML C/25AMP 30049043| 020| 5102 0,00 | CX 1 130,0000 130,00 75,26 14,30 19 o.m
Marca: HIPOLABOR Lote: LL09324 Validade:01/05/2026 MS: o
1517 METRONIDAZOL 5MG/ML INJ 100ML C/50 (G) 30039076| 020| 5102 0,00 | CX 1 292,5000 292,50 169,33 32,17 19 0P
Marca: JP Lote: 2011 25 Validade:07/06/2027 MS: D
320 NIFEDIPINO 20 MG ( NEO FEDIPINA) C/30CPR 30049062| 020| 5102 0,00 | CX 8 12,3000 98,40 56,96 10,821 19| 0 §
Marca: NEO QUIMICA Lote: B24J2308 Validade:31/10/2027 MS: C
1547 OMEPRAZOL 20MG 56CPR (G) 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 2 6,1600 12,32 7,13 1,35 19| 0 w
Marca: PHARLAB Lote: 252416 Validade:31/05/2027 MS: *
810 OMEPRAZOL 40MG F/A+DIL.10ML C/20 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 1 192,4000 192,40 111,38 21,16| 19| 0 §
Marca: BLAU Lote: 25031022 Validade:28/02/2027 MS: H
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36507 e o codigo verificador 4888.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
A Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida : _7 __ : 7_ :_ __7
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.641 CHAVE DE ACESSO
Nal da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.641.171-900.064-3
) perag Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184077827 23/07/2025 - 13:33:36
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS IcMs| Il
538 OXACILINA (OXANON) INJ 500 MG C/100 F/A S/D 30041019| 020 5102 0,00 CX 1 780,0000 780,00 451,54 85,79 19 0
Marca: BLAU Lote: 25060275 Validade:31/05/2027 MS:
1188 REPOFLOR 100MG 12CAPS 30049099( 020 5102 0,00 | CX 5 26,7600 133,80 77,46 14,72] 19 0
Marca: LEGRAND Lote: 4I1502 Validade:06/09/2026 MS:
1542 SINVASTATINA (SINVASCOR) 40MG 30CPR 30049059| 020| 5102 0,00 | CX 2 39,0000 78,00 4515 8,68 19 0
Marca: BALDACCI Lote: EJ20 Validade:31/05/2027 MS:
3 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 10ML 200X1 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 48,0000 48,00 27,79 5,28/ 19| 0 |.
Marca: EQUIPLEX Lote: 2531375 Validade:18/06/2027 MS: P
856 SOL.RINGER SIMPLES 500 ML C/20 BOLSAS PVC 30049099( 020 5102 0,00 | CX 2 162,0000 324,00 187,56 35,64 19 0 u‘
Marca: JP Lote: 2269 25 Validade:28/06/2027 MS: -
1350 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG CREME 400G POTE G 30049072 020| 5102 0,00 |POT 4 58,5000 234,00 135,46 25,74 19 0
Marca: NATIVITA Lote: 250515 Validade:01/05/2027 MS: B

A

r

CSTC GOUCTNTCTTO 10T aSSMTauU GgitamIeTite . 71 aute ieiuaue geSie docaei o pooe STt Cot

—

‘©dhbg20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36507 e o codigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 3. 706, 22

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO D. A1A. DC8. 0C7. FF2. A23
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N3MED

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

[666/A 27/08/2025 764,80]

[666/B 11/09/2025 764,80]

[666/C 26/09/2025 764,80]

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada -
DISTRIBUIDORA  rone: CHAVE DE ACESSO
one: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.666
= SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.666.175-000.066-7
Nat. da Operagéo — -
Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259202826764 28/07/2025 - 15:03:06
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 28/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 28/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 16:17:29
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

TOo—Sie™

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000750

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos R$ 308,60 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$1.328,23 R$252,36 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.294,40 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.294,40 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
12 CAIXA 750 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPIP
33 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099 020 5102 0,00 | CX 12 191,2000 2.294,40 1.328,23 252,36 19 | 0§
Marca: EQUIPLEX Lote: 2513945 Validade:02/07/2027 MS: L
£
3
5
§
¥«
p
3
¥
P
il
D
©
&

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

edhjd20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36510 e o codigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 764, 80

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 0. 44A. 4C8. C2F. FCA4. 5E3



0JUALWIGAIIY 3D ER(

0EUa3 Jod JOpaqaIIay O BINJEUISEY
000-065094 1433 09-¥IVNOVYY 13N2IW'S'OTEVIZITI 0ONaWVNY3d YaINIAY

AWNTOA

[

Ty

ESS

OTYVIVNILISIA 00PET'T S TVLOL HOTVA STO0E/L0/8T

O0FT OF FOFNONT TV SVL0N FO SZINVLENDD 2040005 0 FOLT FOOMSL S0 03 £X 30 S0R35303Y

SIVI - 3ANVS W3 OV1I53D IDNVITY OLNLIISNT

T =T3S NI 3 SVIUVD SALHOdSNVYYL JWL *dSHVHEL

GZ9000°ON

S-HM

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 293,75 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000704

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_oomb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.625
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.625.170-400.062-2
) perag Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259166814525 18/07/2025 - 17:12:27
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 18/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 18/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:49:57
FATURA
[625/A 17/08/2025 728,00] [625/B 01/09/2025 728,00] [625/C 16/09/2025 728,00] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$1.264,32 R$240,22 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.184,00 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.184,00 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
2 CAIXA 704 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC|VLRICMS [ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
288 *FENTANILA 50MCG/ML INJ 10ML C/50AMP (Al) 30049099 020 5102 0,00 | CX 4 175,5000 702,00 406,39 77,211 19| 0 &
Marca: HIPOLABOR Lote: AS-011/25M Validade:28/02/2027 MS: £
316 *MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML C/50AMP Bl 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 6 182,0000 1.092,00 632,16 120,11 19| 0. >
Marca: TEUTO Lote: 68470441 Validade:07/11/2027 MS: E
364 *TRAMADOL 50MG/ML GEN INJ 2ML C/100 AMP ( A2) 30039049( 020 5102 0,00 | CX 3 130,0000 390,00 225,77 42,90 19| 0 |
Marca: HIPOLABOR Lote: AW-027/25M Validade:28/02/2027 MS: m
p
3
¥
P
B
D
©
&
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

edhdc20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36509 e o cadigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 728, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 1. 2AD. DC8. 389. 391. ED3
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_mﬂm_mc_comb . CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.629
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.629.170-800.062-6
) perag Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259176509580 21/07/2025 - 14:36:25
DESTINATARIO/REMETENTE

embarque 1325269

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 958,71 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000708

Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 21/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 21/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:44:09
FATURA
[629/A 20/08/2025 2.376,00] [629/B 04/09/2025 2.376,00] [629/C 19/09/2025 2.376,00] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$4.126,41 R$784,02 R$0,00 R$0,00 0,00 R$7.128,00 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$7.128,00 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGIST 0-Fret/Remet(CIF) GO 15.022.154/0001-51 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
AV ANTONIO ELIAS L SANTOS AREA L APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634 =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
40 CAIXA 708 - 1 440,0000 440,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPIP
32 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 100ML C/70 30049099 020 5102 0,00 | CX 14 264,6000 3.704,40 2.144,48 407,45 19 | 0 .5
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512732 Validade:04/05/2027 MS: L
34 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 500ML C/24 30049099 020( 5102 0,00 | CX 25 129,6000 3.240,00 1.875,64 356,37) 19| 0. >
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512337 Validade:19/04/2027 MS: E
38 SOL.GLICOSE 5% 250 ML C/40 30049099 020( 5102 0,00 | CX 1 183,6000 183,60 106,29 20,20 19| 0 F
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512522 Validade:25/04/2027 MS: m
p
3
¥
P
il
D
©
&
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

edhdi20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36508 e o cadigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 2.376, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 0. 952. B76. C72. C41. 67F
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BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 1.495,49 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000719

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_oomb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.641
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.641.171-900.064-3
) perag Folha:1 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184077827 23/07/2025 - 13:33:36
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 23/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 23/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:43:40
FATURA
[641/A 22/08/2025 3.706,22] [641/B 06/09/2025 3.706,22] [641/C 21/09/2025 3.706,22] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$6.436,58 R$1.222,97 R$0,00 R$0,00 0,00 R$11.118,66 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$11.118,66 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
15 CAIXA 719 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC|VLRICMS [ALIQ >_._om
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
843 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG INJ 100 AMP/5ML 30039099 020 5102 0,00 | CX 2 89,0000 178,00 103,04 19,58 19| 0 &
Marca: FARMACE Lote: AA24I022 Validade:31/08/2026 MS: L
843] ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG INJ 100 AMP/SML 30039099 0205102 0,00 | CX 1 89,0000 89,00 51,52 9,79 19| 0 P
Marca: FARMACE Lote: AA24I023 Validade:31/08/2026 MS: E
81 AERODINI 100MCG C/200 DOSES (SALBUTAMOL) 30049039 020( 5102 0,00 | UN 10 14,9500 149,50 86,55 16,44 19| 0 F
Marca: TEUTO Lote: 3703388 Validade:01/01/2027 MS: m
2 AGUA P/INJECAO 10ML CX 200 AMP 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 4 48,0000 192,00 111,15 21,12 19| O b
Marca: EQUIPLEX Lote: 2530448 Validade:22/02/2027 MS: 2
1264 ALCOOL LIQ 70% 1000ML FR 38089919( 020 5102 0,00 [FRA 36 7,5400 271,44 157,14 29,86 19 | 0 &
Marca: CRUZEIRO Lote: 062502 Validade:02/06/2027 MS: X
1389 AMIODARONA 200MG 30CPR (G) ZYDUS 30049054| 020| 5102 0,00 | CX 2 27,9000 55,80 32,30 6,14 19| 0 B
Marca: ZYDUS Lote: M501381 Validade:31/12/2026 MS: T
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4888/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

r
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36507 e o codigo verificador 4888.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA Controle do Fisco
A R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.641 CHAVE DE ACESSO
Nat, da Operagdo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.641.171-900.064-3
Folha:2 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184077827 23/07/2025 - 13:33:36
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1155 ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA) 500MG C/50 PO 30043210( 020 5102 0,00 CX 6 278,5000 1.671,00 967,34 183,79 19 0
Marca: TEUTO Lote: 25961882 Validade:26/02/2027 MS:
1560 BROMOPRIDA GTS. 4MG/ML 20ML (GEN) 30049045( 020 5102 0,00 | FR 100 4,4800 448,00 259,35 49,28| 19 0
Marca: NATIVITA Lote: 250373 Validade:30/05/2027 MS:
9 BROMOPRIDA 5MG/ML CX COM 100 AMPS 2ML 30049045| 020| 5102 0,00 | CX 4 169,0000 676,00 391,34 74,35| 19 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AT-035/24 Validade:31/10/2026 MS:113430130034
812 BUTIL.ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ 1ML C/100AMP 30044990( 020 5102 0,00 | CX 2 130,0000 260,00 150,51 28,60 19 0.
Marca: HIPOLABOR Lote: H-026/25 Validade:31/03/2027 MS: P
13 BUTIL.ESCOPOLAMINA 4MG/ML +DIPI 500MG/ML 100 AMPS 5ML 30039099 020 5102 0,00 | CX 3 176,0000 528,00 305,66 58,08 19 0 u‘
Marca: FARMACE Lote: HC25E050 Validade:30/04/2027 MS: -
1230 CARDBET 3,125MG 30CPR 30049069| 020 5102 0,00 CX 2 5,4000 10,80 6,25 1,19| 19 0
Marca: MULTILAB Lote: 4P9529 Validade:31/01/2027 MS: B)
257 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO INJ C/100AMP 30042059| 020 5102 0,00 CX 2 479,0000 958,00 554,59 105,37| 19 05
Marca: BLAU Lote: 25020498 Validade:31/01/2027 MS: P
258 CETOPROFENO ( ARTRINID) 100MG IV INJ C/50 FRAMP 30049029( 020( 5102 0,00 | CX 1 238,0000 238,00 137,78 26,18 19 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2512576 Validade:31/03/2027 MS: P
813 CETOPROFENO 50MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30049029( 020( 5102 0,00 | CX 3 130,0000 390,00 225,77 42,90| 19 0 w.
Marca: HIPOLABOR Lote: BG-041/24 Validade:30/11/2026 MS: 3
577 CLONIDINA 0,100MG C/30 CPR (ATENSINA) 30049069| 020 5102 0,00 | CX 8 15,0000 120,00 69,47 13,20| 19 0 w
Marca: MAWDSLEYS Lote: 241058 Validade:30/06/2027 MS: 3
723 COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B) 30039019| 020 5102 0,00 CX 3 125,0000 375,00 217,09 41,25| 19 0 w
Marca: HYPOFARMA Lote: 25060603 Validade:30/06/2027 MS: -w
993 DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML (DICLOFARMA) 30049099( 020 5102 0,00 CX 3 115,0000 345,00 199,72 37,95 19 0 &
Marca: FARMACE Lote: DC25B018 Validade:30/01/2027 MS: P
1548 DIGOXINA 0,25MG 20CPR (G) 30049079| 020 5102 0,00 CX 3 5,0000 15,00 8,68 1,65| 19 0o
Marca: PHARLAB Lote: 245573 Validade:30/11/2026 MS: i3
773 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML (HEPTRIS) NR.32 SERING. C/10 (S) 30049099( 020( 5102 0,00 | CX 1 182,0000 182,00 105,36 20,02 19 o..uv
Marca: MYLAN Lote: AB07943A Validade:31/10/2026 MS: +
10 FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/4ML CX 100 AMPS/4ML 30032099| 020( 5102 0,00 CX 2 299,0000 598,00 346,18 65,77 19 0 £
Marca: HIPOLABOR Lote: AA-019/25 Validade:31/03/2027 MS:1134301030045 w
842 FOSF.DISS.DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ C/100 AMP/ 2,5 ML 30039099| 020| 5102 0,00 | CX 4 104,0000 416,00 240,82 45,76| 19| 0 A.
Marca: FARMACE Lote: DX25C039 Validade:28/02/2027 MS: D
59 GLICOSE 50% 10 ML CX 200 BFS 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 110,0000 110,00 63,68 12,10 19| 0 §
Marca: EQUIPLEX Lote: 2530509 Validade:02/03/2027 MS: £
298 HIDRALAZINA INJ 20MG/ML C/50X1ML AMP 30049039| 020| 5102 0,00 | CX 1 487,5000 487,50 282,21 63,62 19| 0 uU
Marca: CRISTIALIA Lote: 50023925 Validade:21/07/2026 MS: E 5
1274 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CPR (G) 2zYDUS 30049059| 020| 5102 0,00 | CX 4 7,8000 31,20 18,06 3,431 19 0 .w
Marca: ZYDUS Lote: M503916 Validade:31/03/2028 MS: §
363 LIDOCAINA 20MG/ML S/VASO INJ 20ML C/25AMP 30049043| 020| 5102 0,00 | CX 1 130,0000 130,00 75,26 14,30 19 o.m
Marca: HIPOLABOR Lote: LL09324 Validade:01/05/2026 MS: o
1517 METRONIDAZOL 5MG/ML INJ 100ML C/50 (G) 30039076| 020| 5102 0,00 | CX 1 292,5000 292,50 169,33 32,17 19 0P
Marca: JP Lote: 2011 25 Validade:07/06/2027 MS: D
320 NIFEDIPINO 20 MG ( NEO FEDIPINA) C/30CPR 30049062| 020| 5102 0,00 | CX 8 12,3000 98,40 56,96 10,821 19| 0 §
Marca: NEO QUIMICA Lote: B24J2308 Validade:31/10/2027 MS: C
1547 OMEPRAZOL 20MG 56CPR (G) 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 2 6,1600 12,32 7,13 1,35 19| 0 w
Marca: PHARLAB Lote: 252416 Validade:31/05/2027 MS: *
810 OMEPRAZOL 40MG F/A+DIL.10ML C/20 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 1 192,4000 192,40 111,38 21,16| 19| 0 §
Marca: BLAU Lote: 25031022 Validade:28/02/2027 MS: H

‘©dhbg20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36507 e o codigo verificador 4888.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
A Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida : _7 __ : 7_ :_ __7
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.641 CHAVE DE ACESSO
Nal da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.641.171-900.064-3
) perag Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184077827 23/07/2025 - 13:33:36
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS IcMs| Il
538 OXACILINA (OXANON) INJ 500 MG C/100 F/A S/D 30041019| 020 5102 0,00 CX 1 780,0000 780,00 451,54 85,79 19 0
Marca: BLAU Lote: 25060275 Validade:31/05/2027 MS:
1188 REPOFLOR 100MG 12CAPS 30049099( 020 5102 0,00 | CX 5 26,7600 133,80 77,46 14,72] 19 0
Marca: LEGRAND Lote: 4I1502 Validade:06/09/2026 MS:
1542 SINVASTATINA (SINVASCOR) 40MG 30CPR 30049059| 020| 5102 0,00 | CX 2 39,0000 78,00 4515 8,68 19 0
Marca: BALDACCI Lote: EJ20 Validade:31/05/2027 MS:
3 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 10ML 200X1 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 48,0000 48,00 27,79 5,28/ 19| 0 |.
Marca: EQUIPLEX Lote: 2531375 Validade:18/06/2027 MS: P
856 SOL.RINGER SIMPLES 500 ML C/20 BOLSAS PVC 30049099( 020 5102 0,00 | CX 2 162,0000 324,00 187,56 35,64 19 0 u‘
Marca: JP Lote: 2269 25 Validade:28/06/2027 MS: -
1350 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG CREME 400G POTE G 30049072 020| 5102 0,00 |POT 4 58,5000 234,00 135,46 25,74 19 0
Marca: NATIVITA Lote: 250515 Validade:01/05/2027 MS: B

A

r
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36507 e o codigo verificador 4888.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 3. 706, 22

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO F. 50C. 7F1. 12E. BC1. E38



000.115.932
001

NF-e

% HOSPITALARA
CNPJ: 26.457.348/0001-04

om

C.A. HOSPITALAR LTDA

R AMADEU MOZART E AV. BARAO DO RIO BRANC
JARDIM LUZ

APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.915-030
Telefone: (62) 3983-2239

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada .

5226 0226 4573 4800 0104 5500 1000 1159 3212 6116 8452

1 -Saida
N° 000.115.932
Série Folha

001 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Série:

VENDA ESTADUAL 152269967297283 05/02/2026 10:05:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106759701 26.457.348/0001-04

RAZAO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO ALCANCE GEST. EM SAUDE

C.N.P.J./ C.P.F./ID ESTR.

27.949.878/0002-05

DATA DA EMISSAO

05/02/2026

10:01

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOF

, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EDO | ||| I I | | | |
NO

RECEBEMOS DE C.A. HOSPITALAR LTDA,

PEDIDO 228697
DATA DE RECEBIMENTO

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
AV PERNAMBUCO N 219 QD. 19 ELIZIARIO 76.590-000 05/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62) 3911-9312 GO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. mr.Wm._._._.c_O.»c VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.436,00 272,84 0,00 0,00 2.728,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO L.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.728.48
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ || CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI O-EMITENTE 0 L0 11.028.793/0002-54
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR153 S/N GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 74,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—.ﬁ—“mu_wu —ummhx:«.\wc DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST/SN CFopP UNID. QUANT. PMC :_U\_\/‘—._M—vw-_mc DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS <_\M—<_r“” VALOR IP1 _h>7“_%0 .CH_\WW
0000082 |B1-*MIDAZOLAM 5MG/ML INJ. 100X10ML(G)*PVC | AP-111/25M |31/10/2027 |30049099 020 [5.102 |CX 1 0,00 340,6821 0,00 340,68 179,30 34,07 0,00| 19,00 0,00
IMARCA HIPOLABOR | EAN 7898123907480 |
0001506 | CINARIZINA 75MG. C/30CPR.(G) [MARCA DFG5213A |31/07/2027 130049069 020 [5.102 |CX 10 0,00 15,4800 0,00 154,80 81,47 15,48 0,00| 19,00 0,00
RANBAXY | EAN 7897076910929 |
0005777 |PROMETAZOL 25MG/ML INJ. 100X2ML*PVC BL-011/25 |30/04/2027 [30049079 020 [5.102 |CX 2 0,00 330,2091 0,00 660,42 347,58 66,04 0,00 19,00 0,00
IMARCA HIPOLABOR | EAN 7898470685376 |
0004019 [SORO RINGER SIMPLES 500ML C/30BLS.*PVC 0000208370 [29/10/2027 [30049099 020 [5.102 |CX 4 0,00 189,8820 0,00 759,53 399,74 75,95 0,00| 19,00 0,00
[IMARCA HALEXISTAR | EAN 7896727841810 |
0006570|SULFADIAZINA DE PRATA CR. 400GR.(G) MARCA 250770 01/07/2027 [30049072 020 [5.102 |PT 12 0,00 67,7544 0,00 813,05 42791 81,30 0,00| 19,00 0,00
NATIVITA | EAN 7897848502482 |
_Zzhz_CNC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEME!

RES

'0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE OUTUBRO DE 2020'Reducao de BC ICMS conforme Anexo IX, Art 8§, Inciso

VIII, . 2-A RCTE/GO

PEDIDO 0228697 BANCO BRASIL AGENCIA 4148-3 CONTA CORRENTE 24.269-1 VENDEDOR VENDAS 02
PEDIDO PORTAL HUMA N.494070 / PROCESSO N§ 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE SMA.

Endereco de Entrega - AV PERNAMBUCO N 219 QD. 19, ELIZIARIO-SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO-CEP 76590000

RESERVADO AO FISCO

Emifido por SIAT Sistemas - (62) 4005-8550 - Www.siacsistemas.com.br




10/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:03: 31
364803648 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 10/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 024. 269
VALOR TOTAL 2.728, 48

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLIENTE: C A D P H ElRELI

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 24.269-1
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 1. 70B. 459. 81C. 32A. 7A6



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/02/2026 VALOR TOTAL: R$ 3.834,46 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS - AV PERNAMBUCO, 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.055.674
‘ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.055.674
Série 001
Folha 1/1

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
R SEGUNDINO GOMES, 102
PARQUE INDUSTRIAL TANQUINHO - 14075-690
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

[Documento Auxiliar da Nota|

CHAVE DE ACESSO

3526 0244 6720 6200 0115 5500 1000 0556 7410 0527 5854
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135260461605042 - 04/02/2026 18:40:40

INSCRICAO ESTADUAL

797833036116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

200320289

CNPJ/CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

DATA DA EMISSAO

04/02/2026

CNPJ/CPF

27.949.878/0002-05

NDERECO
[AV PERNAMBUCO, 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA

BAIRRO / DISTRITO

ELIZIARIO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

D N D G

76590-000

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO

{ MUNICIPIO UF

FONE / FAX

62996063055

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS S.T.

3.834.46 268,41

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

0,00

VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS }

0,00 3.834.46

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA }

0.00 3.834,46

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

FN EXPRESS LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Remetente

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO MUNICIPIO

R SAO PAULO,041 SALA 1407

SANTOS

UF INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ/ CPF
46.964.137/0001-67 }
S |

QUANTIDADE ESPECIE
8 Volumes

‘ MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

81,070 81,070}

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR VALOR
ICMS IPI

VALOR
ST+FCP

ALIQ [*9)

1Q
IcMS |5

BASE ICMS

PRODUTO

1496 |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOL INJ CT 100] 30049099

AMP VD TRANS X 5 ML HIPOLABOR G- PMC:

940.58
Lote: BD-027/25M Qt: 4 Val: 31/07/27
FCLF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
(BUSCOPAN) 20 MG/ML CX 100 AMP X 1 ML
HYPOFARMA G-
77777777 ééféﬁlidféﬁo 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP
VD AMB X 2 ML - HIPOLABOR HIPOLABOR G+
PMC: 459.52
Lote: BG-048/25M Qt: 6 Val: 31/07/27
FCL9EE2341E-DBS57-4A01-9417-7F97FDOD2F32
FOSFATO DISSOD. DEXAMETASONA 4 MG/ML
CX/S0 AMP X 2,5 ML HYPOFARMA G+
77777777 §61: DE RINGER C/ LACTATO DE SODIO
(6+0,3+0,2+3,1) MG/ML SOL INJ IV CX24 BOL PP
TRANS SIST FECH 500ML/BEKER O+
Lote: B0362JUL25 Qt: 5 Val: 30/07/27
FCI:F60C40A6-AF6A-4433-8629-647DBBO3CESS

4| 371,2800| 1.485,12| 1.485,12 103,96 7,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
id 178244

Banco Daycoval (707)

Ag. 0001

Cc. 1518036-2

PEDIDO DE COMPRA:PDC#178244#HUMA

Vendedor: 43-BRENO ANDREAS COSTA 1d Ped: 527425
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUGCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
1.27329-6 - AFE MEDICAMENTO

1.27330-8 - AE

8.24674-5 - AFE

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 515,73 Estadual: R$ 460,14 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 460.14

ROTA: ENTREGA 3 DIAS

PROCESSO N° 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 09/02/2026 as 10:10:21

wwiw.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
10/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.11.19
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 707 - BCO DAYCOVAL S. A
AGENCI A 0001-9 - SAO PAULO
CONTA: 1.518. 036-2

FAVORECI DO DI PHA DI STRI BUl DORA PHARVMACEUTI CA L
CPF/ CNPJ: 44.672.062/0001-15

VALOR: R$ 3. 834, 46
DEBI TO EM 10/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021001
AUTENTI CACAO SI SBB: C. A9F. 9E1. C93. 7D8. 7F9



NF-e

000.002.155

NO

001

Série

& Tudo Medical

(OAeé agui wos ajudoc 0 Sentior

Até aqui nos ajudou o Senhor!

TUDO MEDICAL LTDA
A ADE CONJUNTO 7 LOTE 8
SAMAMBAIA SUL
BRASILIA/DF - CEP: 72.314-707
Telefone: (61) 3193-0303

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrynica

5326 0240 5032 0100 0126 5500 1000 0021 5510 0026 3170

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

0 - Entrada . CHAVE DE ACESSO
1 -Saida
N° 000.002.155
Série Folha
001 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

253260009036111 04/02/2026 17:47:28

INSCRICAO ESTADUAL

0829465300110

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

40.503.201/0001-26

RECEBEMOS DE TUDO MEDICAL LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO E DO

PEDIDO 000554

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RAZAO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS/INSTITUTO ALCANCE

C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR.

27.949.878/0002-05

DATA DA EMISSAO

04/02/2026

17:41

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PERNAMBUCO QUADRA 19 Nr 219 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA /GO 76.590-000 04/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62)3911-9312 GO
001 06/03/2026 1.315,00
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.315,00 150,20 0,00 0,00 1.315,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.315,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ || CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./CPF.
TUDO MEDICAL LTDA O EMITENTE 0 Lo | 40.503.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N BRASILIA DF 0829465300110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
vnm%u DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH CroP QUANT. PMC c_u_,q_\mﬂ_”c DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS <_\m_7.%m= VALOR IPI _%_,_\__uc _c._._\w,_ﬁ
0000573| COMPLEXO B 2ML IV-IM (SANTIPLEX) C/100 AMP | 21603425 |30/07/2027 |30039019 | 000 |6.108 8 0,00 100,0000[ 0,00 800,00 800,00]  96,00]  0,00] 12,00] 0,00
IMARCA SANTISA [ICMS DESO 0
0000067 [ ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/DISP SEG ATA6011C [30/07/2026 30049099 | 200 |6.108 |CX 1 0,00 95,0000 0,00 95,00 95,00 3,80 0,00{ 4,00/ 0,00
(HEPARINOX) C/10 [MARCA CRISTALIA [ICMS DESO
0
0000590 [ ESCOPOLAMINA COMPOSTA 4,5SMG/ML SML IV-IM | CH25H083C |30/07/2027 |30049099 000 |6.108 |CX 3 0,00 140,0000 0,00 420,00 420,00 50,40 0,00| 12,00 0,00
(GEN) C/100 AMP [MARCA FARMACE [ICMS DESO 0 512
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DATA DE RECEBIMENTO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor ICMS UF destinatario R$ 99,65 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 99,65

Nome Fantasia INSTITUTO ALCANCE

NUMERO DO PEDIDO 494074 - PROCESSO N§ 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE SMA.DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTOBANCO DO BRADESCO / AG. 1298/ CONTA CORRENTE/ 0043573-2/

TUDO MEDICAL LTDA

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
10/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.11.19
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 1298- X - SAMAMBAI A Cl DADE SATELI TE
CONTA: 43.573-2

FAVORECI DO TUDO MEDI CAL LTDA

CPF/ CNPJ: 40.503. 201/ 0001- 26

VALOR: R$ 1.315,00
DEBI TO EM 10/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021002
AUTENTI CACAO SI SBB: F. DEF. 3C1. 192. 961. 93E



NF-e

000.004.328

001

Série:

RECEBEMOS DE GLOBALMED DISTRIBUICAO LTDA,

LADO E DO PEDIDO 001560

, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO | |||| || ||I | | |
NO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOF

DATA DE RECEBIMENTO

GLOBALMED

GLOBALMED DISTRIBUICAO LTDA
AV CONDE FRANCISCO MATARAZO QD 03 LT 08
VILA MARIANA
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.938-080
Telefone: (62) 3211-4230

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrynica

0 - Entrada .

CHAVE DE ACESSO

5226 0254 3791 7200 0147 5500 1000 0043 2810 0026 8722

1 -Saida
N° 000.004.328
Série Folha

001 1del

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ESTADUAL 152269983566308 09/02/2026 11:07:01
_Zzn_ﬁﬁ»C ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
201315424 54.379.172/0001-47
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS/INSTITUTO ALCANCE 27.949.878/0002-05 09/02/2026  11:06
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
AVENIDA PERNAMBUCO - QUADRA 19 SETOR ELIZIARIO 76.590-000 09/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62) 3911-9312 GO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. mCWm._._._.C_O,»C VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.062,00 391,78 0,00 0,00 2.062,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.062,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ || CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
QUICK DELIVERY BRASILIA ENTREGAS RAPIDAS O EMITENTE o L L] 08.296.144/0007-34
ENDERECO MUNICIPIO UF _./_mhx_n\wc ESTADUAL
RODOVIA BR153 QUADRACH LOTE AREA GALPAOO GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—.A—Mmu_wu —ummhx:«.\wc DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST/SN CFopP UNID. QUANT. GTIN :u_\r‘_._\rn—vm—_ac DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS <_\M—<_r“—~ VALOR IP1 _h>7“_,.ho .CH_\_MW
0001103 | DIPIFARMA 500MG/ML SOL INJ CX100AMP 2ML DP25E177 |30/04/2027 [30039099 000 [5.102 |CX 4 7898166041004 39,0000 0,00 156,00 156,00 29,64 0,00| 19,00 0,00
IMARCA FARMACE |[ICMS DESO 0
0000640 | GLICOSE 50% CX200 AMP PLAST. 10ML [IMARCA GOW 30/04/2027 30049099 000 [5.102 |CX 1 7898415823115 82,0000 0,00 82,00 82,00 15,58 0,00| 19,00 0,00
SAMTEC [ICMS DESO 0
0001193 |SORO FISIOLOGICO 0,9% S.F. CX16 FR 500ML G100725B |30/09/2027 30049099 000 [5.102 |CX 38 7898179363308 48,0000 0,00 1.824,00 1.824,00 346,56 0,00 19,00 0,00
IMARCA FARMARIN |ICMS DESO 0
:/.mnx_o.»o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido 0001560 Numero interno 0000872

PROCESSO N§ 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA /// PEDIDO 494073 ///
GERENCIAL 178244 /// PROCESSO 6300-2025 /// COMPRA DE MEDICAMENTOS - HMAA /// CTT GABRIEL 62 99975-4053 ///

BANCO SICOOB
AG 3333
C/C 25.333-2

A GLOBALMED GARANTE QUE OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE
FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O ART. 70 DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020.

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - Www.siacsistemas.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
23/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.16.16
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3333-2 - SI COOB SECOVI CRED
CONTA: 25.333-2

FAVORECI DO GLOBALMED DI STRI BUI CAO LTDA

CPF/ CNPJ: 54.379.172/0001- 47

VALOR: R$ 2.062, 00
DEBI TO EM 10/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021003
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 891.927.0D2. 332. 355



000.011.924
000

NF-e

Santé
Meédica
Hospitalar
Ltda

SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
AV LORENZO N 220 QUADRAO5 LOTE 20
RES PORTO SEGURO
GOIANIA/GO - CEP: 74.366-115
Telefone: (62) 3101-0443

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada .

1 -Saida

Ne 000.011.924

Série Folha
000 1del

CHAVE DE ACESSO

5226 0216 6998 6400 0183 5500 0000 0119 2410 2611 9763

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

NATUREZA DA OPERAVVO

PROTOCOLO DE AUTORIZAVVO DE USO

Série

IDENTIFICAyYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR{NICA INDICADA AO | | ||| | |||| | | | |
Ne°

RECEBEMOS DE SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA,

LADO E DO PEDIDO 014595
DATA DE RECEBIMENTO

VENDA ESTADUAL 152269972066002 06/02/2026 12:09:10
INSCRI¥YO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
108089487 16.699.864/0001-83
RAZYO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISS{O
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS 27.949.878/0002-05 06/02/2026 12:05
ENDERETO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV PERNAMBUCO N 219 ELIZIARIO 76.590-000 06/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIS HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62)3911-9312 GO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.240,61 425,72 0,00 0,00 4.257,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.257,30
NOME / RAZYO SOCIAL FRETE POR CONTA [ || CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./CPF.
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS O EMITENTE 0 L0 | 10.425.665/0001-09
ENDEREVO MUNICIPIO UF INSCRIVJO ESTADUAL
AV VILLE N§2019 Q.25 L.31 GOIANIA GO 104375655
OUANTIDADE ESPICIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
3 26,850 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
—mmu_w DESCRI§§0 DOS PRODUTOS / SERV LOTE VALIDADE | NCM/SH QUANT PMC c_u\_,q_\mﬂ_”c DESCONTO B.CALC.ICMS ,\_\m_%mz VALOR IPI _%_,_\__uc c._._\w,_ﬁ
0002610|CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1G 100FA 25072211 |30/06/2027 |30042051 | 320 |5.102 |CX 3 0,00] 444,000 0.00]  1.332,00 701,03]  13320]  0,00] 19,00 0
GEN [MARCA BLAU |ICMS DESO 0
0001981 | CEFTRIAXONA 1G PO C/100 FA *GEN* [MARCA 25100508 |31/08/2027 |30042059 | 520 |5.102 |CX 6 0,00]  362,0000 0,00] 217200  1.143,12] 217,19] 0,00 19,00 0
BLAU |ICMS DESO 0
0002509| FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOL INJ SML C/5 AMP (C1) | 73520025 |03/01/2027 | 30049069 | 020 |5.102 |CX 6 0,00] 243500 0,00 126,10 76,89]  14,61]  0,00] 19,00 0
*GEN* IMARCA TEUTO [ICMS DESO 0
0002512 TRAMADOL HCL 100MG/2ML SOL INJ 2ML C/60 9069628 |21/07/2027 |30049039 520 |5.102 |CX 11 0,00 55,2000 0,00 607,20 319,57 60,72 0,00| 19,00 0
AMP (A2) *GEN* [IMARCA TEUTO [ICMS DESO 0
INSCRIF§O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMAVVES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REDUCAO DE BC CONF RCTE/GO ANEXO IX ART 8 INCISO VIII Valor de IBS/CBS 22,41
Pedido 0014595 Numero Interno 0011976 | Desconto de desoneracao 0,00
BANCO BRADESCO AG 3756-7 CONTA CORRENTE 234864-0

N PEDIDO 494071 ENDERECO DE ENTEGRA AVENIDA PERNAMBUCO Nro 219 76.590-000 SETOR ELIZIARIO SAO
MIGUEL DO ARAGUAIA /GO (62) 3911-9312. PROCESSO N 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE SMA.

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
10/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.11.19
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 3756-7 - RUA TAPAJCS
CONTA: 234.864-0

FAVORECI DO SANTE MEDI CA HOSPI TALAR LTDA

CPF/ CNPJ: 16.699. 864/ 0001- 83

VALOR: R$ 4. 257,30
DEBI TO EM 10/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021004
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 79F. 9C4. DC8. 431. 692



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/02/2026 VALOR TOTAL: R$ 735,82 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -
AV PERNAMBUCO, 219 - QD19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ||||I I |I "

]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N : 900'024‘366
‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Edl': Ermnku‘ Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA = S
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA SANTA ROSA, 477 --SALA B N°. 000.024.366 5226 0231 3782 8800 0247 5500 1000 0243 6611 5671 9576
JARDIM AMERICA - 75523-290 . . . . .
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NFie
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 152269969200896 - 05/02/2026 17:06:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF }
107820960 31.378.288/0002-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 05/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV PERNAMBUCO, 219 - OD19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 05/02/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 6239119312 18:06:00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S T. VALOR ICMS S T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
387,26 73,58 0,00 0,00 0,00 0,00 735,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 735.82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF }
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS LTDA 0-Remetente 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL }
VIA ANEL VIARIO, S/N - QUADRA(O1 MODULO 04 BLOCO C APARECIDA DE GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 Volumes 8,970 8,970
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
P%%%E% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VSB%%R YALOR |paspicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 1o
< ST+FC s |19
26182 |AEROFRIN 100MCG/JATO DOSE SPRAY C/200 30049039 | 320 | 5102 | CX 10 11,0000 110,00 57,89 11,00 19,00

DOSES/PHARMASCIENCE S+ PMC: 51.30
Lote: 2425791 Qt: 10 Val: 31/12/26

FCIL:6A626064F-3406-4F36-838D-49CF4C7TA6E67 | | | | L
38457 |CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INF IV CX C/32 | 30049069 | 020 | 5102 | CX 1| 515,2000 515,20 271,15 51,52 19,00
BSF 200ML/HALEX ISTAR/AM G+

24942 |FLOMICIN 100MG C/12 CPS NEOQ SIM (B) O- PMC} 30049099 | 520 | 5102 | FR 10| 11,0620 110,62 58,22 11,06 19,00
60.98

Lote: B25F0174 Qt: 10 Val: 30/08/27
FCI:94E5D2DA-9FD6-4FDF-AA9C-1A059D067302

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: N

PEDIDO 494069 - COTACAO - 178244 - PROCESSO 6300/2025

PD: 15671338 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA:PDC#178244#HUMA

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 98,96 Estadual: R$ 139,81 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.VIII § 2°-A anexo IX DEC.4852/97
ROTA: ROTA 002

Impresso em 06/02/2026 as 10:33:38 wwiw.geweb.com.br



11/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22:13
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 11/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 553. 370. 000. 006. 158
VALOR TOTAL 735, 82

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MEDI CAMENTAL H LTDA

AGENCI A: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 0. 71B. 415. 042. 4DB. B4



RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000062065
SERIE 1

faMatye

Identificacdo do emitente

MAEVE PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA

RUA, 13

Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012

POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144
APARECIDA DE GOIANIA/GO

Fone: 06235651038

HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000062065
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5226 0209 0346 7200 0192 5500 1000 0620 6513 3007 9199

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

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152269988482524 10/02/2026 14:10:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

104168129 09.034.672/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 10/02/2026

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AVENIDA PERNAMBUCO, 219 ELIZIARIO 76590-000 10/02/2026

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6239425940 GO 14:09:00

FATURA

1000062065

5770.79

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.974,14 565,09 0,00 0,00 5.770,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.770,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST [CFOP |UN V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS| A.IPI
010200264 ADENOSINA 3MG/ML IV 2ML C/5 AMP (LO 30049079 |020 5102 |CX 12,0000 47,120000 565,44 297,59 56,54 0,00{19.00%| 0.00%
WE) (S)
Marca:HALEX ISTARLote:0000198349 Va
lidade:30/04/2027
010200154 CAPTOPRIL 25MG C/750 CPR (CAPOX) (S 30049069 |040 5102 |CX 1,0000 21,750000 21,75 0,00 0,00 0,00/ 0.00%| 0.00%
)
Marca:GEOLABLote:2514412 Validade:3
1/10/2027
010100454 CLOPIDOGREL 75MG C/56 CPR (G) 30049079 |540 5102 |CX 5,0000 19,600000 98,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00%| 0.00%
Marca:SANDOZLote:PS6795 Validade:30
/06/2027
010200111 DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML C/200 FR 30049099 020 5102 |CX 1,0000 244,00000 244,00 128,42 24,40 0,00{19.00%| 0.00%
(ABERALGINA) (S) 0|
Marca:AIRELALote:25G0228 Validade:3
1/07/2027
050100029 OLEO DE GIRASSOL AGE 100ML ALM. (AC 33019010 {020 |5102 |FR 60,0000 2,380000 142,80 75,15 14,28 0,00{19.00%| 0.00%
EDERM)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

documento fiscal,

ARAGUAIA/GO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 152269988482524
/A Maeve hospitalar declara, que os resultados constantes no presente

possuem rastreabilidade, licitude e autenticidade conforme

(62) 3911-9312/ PEDIDO: 025422

Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. / REALIZAR CONFERENCIA DO PEDIDO

NO ATO DA ENTREGA. PARA HOSPITAIS, DEVOLUCOES SO SERAO ACEITAS ATE 24 HORAS
APOS O RECEBIMENTO. / VENDEDOR: 000037 - AMANDA TEIXEIRA () / Nro Pedido

494066 PROCESSO N° 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE SMA. DADOS BANCARIOS: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ
:09.034.672/0001-92 CODIGO :001 AGENCIA 4148-3 C/C 115076-6 -BANCO BRASIL

Endereco de entrega AVENIDA PERNAMBUCO 76.590-000 SETOR ELIZIARIO SAO MIGUEL DO

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS




faMatve

HOSPITALAR

Identifica¢io do emitente

MAEVE PRODUTOS HOSPITALA
RES LTDA

RUA, 13

Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012

POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144
APARECIDA DE GOIANIA/GO

Fone: 06235651038

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000062065

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-

E

5226 0209 0346 7200 0192 5500 1000 0620 6513 3007 9199

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152269988482524 10/02/2026 14:10:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
104168129

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.034.672/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIC/-\O DO PROD./SERV.
Marca:ACEDERMLote:0732 Validade:30/
09/2027

010100738 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS C/200
FR (G)

:23/10/2027

010600116 FISIOLOGICO

€:10/12/2027

010600137 FISIOLOGICO

e:31/07/2028

Marca:GREENPHARMALote:4125 Validade

0,9% 100ML SF C/60 FR

Marca:FARMARINLote:G132125A Validad

0,9% 250ML SF C/24 FR

Marca:COPERMEDLote:1H253401 Validad

NCM/SH |CST [CFOP |UN |QUANT.

30049045 1020 5102 |CX

30049099 1020 5102 |CX

30049099 |720 5102 |CX

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS
1,0000 272,00000 272,00 143,16
0]
16,0000 160.80000 2.572.80 1.354,06
0]
25,0000 74,160000 1.854,00 975,76

V.ICMS

257,27

185,40

V.IPI

0,00

AICMS

19.00%

19.00%

19.00%

AIPI




11/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22:13
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 11/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 115. 076
VALOR TOTAL 5.770,79

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MAEVE PROD HOSP LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 115.076-6
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO E. 926. D11. E96. 555. 458



000.386.749
001

NF-e

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

>

SUPERMEDICA

DISTRIBUID OSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada
1 -Saida

5226 0206 0656 1400 0138 5500 1000 3867 4912 6608 6210

N° 000.386.749
Série Folha
001 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAJVO

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZA§yO DE USO

15226010003052399 13/02/2026 15:17:

Série:

IDENTIFICAyYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDICADA AO LADO E DOPEDIDO 1093116

DATA DE RECEBIMENTO

INSCRIFJO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 06.065.614/0001-38
RAZ§O SOCIAL / FANTASIA CN.PJ./C.P.F. DATA DA EMISS{O
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 13/02/2026  15:17
ENDEREJO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV PERNAMBUCO N 219 QUADRA 19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76.590-000 13/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIF§O HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA (62) 3911-9312 GO ISENTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIF§O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.385,59 263,26 0,00 0,00 2.634,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.634,70
NOME / RAZJO SOCIAL FRETE PORCONTA [ || copiGo aNTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA -GO o || 11.028.793/0002-54
ENDEREJO MUNICIPIO UF INSCRIFJO ESTADUAL
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPYCIE MARCA NyMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 7,000 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERV!
—.ﬁ—“m.“v DESC! ‘0 DOS PRODUTOS / SERVIyOS LOTE VALIDADE NCM /SH CST/SN | CFOP | UNID. QUANT. PMC CR->4.—>CN——~C DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS <—\M—<_ﬁ“” VALOR IP1 _M/_h_ho .CH—\WW
0001016 |ETILEFRINA INJ.10MG/ML 6X1ML (ETILEFRIL) | 2551552 [30/11/2027 [30049067 | 520 [5.102 |CX 20 0,00 10,3460 0,00 206,92 108,82 20,68 0,00( 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar UNIAO QUIMICA
0005717| ADRENALINA/EPINEFRINA IMG/ML 100X1ML 25112369 (30/11/2027 |30039099 | 020 |5.102 |CX 4 0,00 96,5600 0,00 386,24 203,12 38,59 0,00 19,00{ 0,00
(HYFREN) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA
0009991 | CLINDAMICINA 600MG/4ML C/100 AMP (GEN) | AA-079/25 |31/10/2027 |30032099 | 520 |5.102 [CX 4 0,00 289,6802 0,00 1.158,72 609,37 115,78 0,00( 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao O |
marcar HIPOLABOR
0001394 | NITROGLICERINA INJ. 25MG 1V AMP 10X5ML 50036295 |01/12/2027 30049099 020 |5.102 |CX 2 0,00 441,4103 0,00 882,82 464,28 88,21 0,00| 19,00 0,00
(TRIDIL) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar CRISTALIA
INSCRIF§O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMA§VES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O
ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
PEDIDO 1093116 N NOTA 6086218 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C
41.297-X | CBS 0,0 IBS 0,0
PROCESSO N§ 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA ENTREGA R. 5, 1428 - ST. ELIZIARIO, SAO
MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, CEP 76590000, SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL
HMAA




13/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:43: 15
364803648 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 13/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 041. 297
VALOR TOTAL 2.634,70

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SUPERMEDI CA DI STRI BUI DORA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 2. 54F. 630. F28. BBB. A9E



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/02/2026 VALOR TOTAL: R$ 3.273,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS - AV PERNAMBUCO, 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO

]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N : 900'056‘221
‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
[Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA - S
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | .sAiDA CHAVE DE ACESSO
R SEGUNDINO GOMES, 102 N°. 000.056.221 3526 0244 6720 6200 0115 5500 1000 0562 2110 0532 7101
PARQUE INDUSTRIAL TANQUINHO - 14075-690 - YU0. . e : _
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135260572314456 - 12/02/2026 12:20:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
797833036116 200320289 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05 12/02/2026
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV PERNAMBUCO, 219 - QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000
{ MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 62996063055
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
3.273.,00 229,11 0,00 0,00 0,00 0,00 3.273.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.273.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF J
FN EXPRESS LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Remetente 46.964.137/0001-67
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
R SAO PAULO,041 SALA 1407 SANTOS SP
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 14,550 14,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
P%%%E% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VSB%%R YALOR paspicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 19
1474 BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD | 30049045 | 500 | 6108 | CX 10| 117,6000 1.176,00| 1.176,00 82,32 7,00
AMB X 2 ML/HIPOLABOR G+
Lote: AT-044/25M Qt: 10 Val: 30/06/27
,,,,,,,, FCI:16A2F5AE-021C-4236-B110-A4D15773F944 | | | |\ | |l
2995 HIDROCORTISONA 500 MG PO SOL INJ CX FA VD| 30043210 | 500 | 6108 | CX 9| 233,0000| 2.097,00| 2.097,00 146,79 7,00
TRANS X 50/BLAU G+
Lote: 26010219 Qt: 9 Val: 31/12/27
,,,,,,,, FCI:96B4110A-7421-4F4C-BF99-3586765FCEB3 | | | |\ || |\l
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: N

ROCESSO N° 6300/2025 - CONTRATO DE GESTAO

159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA.

Banco: Santander (33)

AG: 0230

C/C: 130028364

Favorecido: Dipha Distribuidora Pharmacéutica

CNPJ: 44.672.062/0001-15

CHAVE PIX: 44.672.062/0001-15

Vendedor: 43-BRENO ANDREAS COSTA Id Ped: 532456
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
1.27329-6 - AFE MEDICAMENTO

1.27330-8 - AE

8.24674-5 - AFE

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 440,22 Estadual: R$ 392,76 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 392.76

ROTA: ENTREGA 3 DIAS

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 12/02/2026 as 14:57:47

wwiw.geweb.com.br



19/02/26, 08:12 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.52
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0230-5 - CRAVINHOS

CONTA: 13.002.836-4

FAVORECIDO: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15

VALOR: R$ 3.273,00
DEBITO EM: 18/02/2026

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: 9.C90.57F.5AC.291.795

about:blank



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000.108.118
SERIE 1
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ DANEE CONTROLE 0 F15c0
DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02 NOTA FISCAL ELETRONICA
A FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS 0 - ENTRADA I
GOIANIA Go | 1 - SAIDA
6240092100 74.780-562 N.000.108.118 FOLHA
todos@ellodistribuicao.com.br )
SERIE 1 1 of 2
NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
TINSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO
10.509.188-0 14.115.388/0001-80 52.26.02.14.11.538.800/0180-55-001.000.108-118-100.172.134.4{ 152269983783313
DESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL OME FANTASIA CNPJ/CPF DATA EMISSRO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS HMAA 27.949.878/0002-05 09/02/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV PERNAMBUCO N/219 ELIZIARIO 76590-000 09/02/2026
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6239119312 GO ISENTO 11:54:33
FATURA
UMERO VENCIMENTO VALCR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALCR
INF 0108118/1 10/02/2026 1.557,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
819,53 155,71 0,00 0,00 1.557,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 1.557,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA e 11.028.793/0002-54
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR-153 N° S/N QD CH LT KM 5-5 GL 2/4 GOIANIA GO 10.586.243-6
[QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
3 CX PAP DIVERSOS 0108118 28,200 28,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
fc6D . PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO MARCA/REG. ANVISA VENCIMENTO LOTE NCM/SH |PREGO MAX| CST | crop | UNID. QTDE VAL.UNITAR. $BON. 7 SCOM. %FIN. | VALOR TOTAL BC ICMS ﬁwwmw Mwwcw wwmm. WWWC.
0017137 + BUPIVACAINA+GLICOSE HYPOFARMA 30/06/2027 25061421 30039071 020 | 5102 UNI 50,00 2,7100 0 0 0 R$ 135,50 71,32 - 13,55 0,00 19 0
5MG+80MG CX/50AMX4ML V1r
Aprox Tributos R$13,55CST
IBS/CBS cClassTrib
V1r.IBS Mun R$,00 Vlr.IBS
UF R$,00 V1r.CBS RS,00
0018677 + DICLOFENACO SODICO 25MG/ML HYPOFARMA 30/09/2027 25091785 30039047 020 | 5102 | AMP 400,00 0,6300 0 0 0 R$ 252,00 132,63 25,20 0,00 19 0
CX/100AMPX3ML V1r Aprox
Tributos R$25,2 COD. CEST:
1300402CST IBS/CBS
DESC.REPASSE: 0,00 | | | V1lr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$155,71 Conforme Lei n° 12.741/12
DHMO.WOZHWHOFOVOu 0,00 > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<||
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC.FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. | V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF RS$,00 V1r.CBS RS,
00
CALCULO DO ISSQN ROTA
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
0,00 0,00 0,00 001.001-GERAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR: 00168 MARCOS RODRIGO FONSECA .
COND. PGTO : 00001 A VISTA PEDIDO 494068///GERENCIAL 178244/// PROCESSO 63000.2025 ///CONTRATO DE GESTAO
PEDIDO: 0172134 159/2018 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA/// MEDICAMENTOS HMAA/// BANCO DO BRASI
000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO L; AG:1242-4; C/C:117.116-X //CTT: GABRIEL 62 3911-9312 ///
010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

Mpresso pelo GESTCOM - www.gestcom.com.br



RECEBEMOS DE

ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SER

N. 000.108.118

NF-e

IE 1

ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

GOIANIA
6240092100

AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02
FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS

todos@ellodistribuicao.com.br

MATRIZ

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA '
GO 1 - SAIDA
74.780-562 | N.000.108.118 FOLHA
SERIE 1 2 of 2

Saida

NATUREZA DA OPERACAO

- VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

CONTROLE DO FISCO

TINSCRICAO ESTADUAL

10.509.188-0

INSC.ESTADUAL

DO SUBST.TRIBUTARTO

CNPJ

14.115.388/0001-80

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

mw.mm.om.Hg.HH.mwm.mQO\OHmO|mm|oop.ooo.pomlppmlwoo.uqm.Hwb.b:

PROTOCOLO

152269983783313

0017004 +

cClassTrib VIlr.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00

LIDOCAINA 2% S/V INJ 20ML
CX25FR GEN Vlr Aprox
Tributos R$95CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 Vlir.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00

HYPOFARMA

30/11/2027|25112322

30039053

020 | 5102 FRA

250,00

3,8000

R$ 950,00

500,00

95,00

0010129

¥

METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ
100ML SIST F Vlr Aprox
Tributos R$21,96CST IBS/CBS
cClassTrib Vl1r.IBS Mun
R$,00 Vlr.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00

ISOFARMA

29/10/2027|5100368

30049066

020 | 5102 | UNI

60,00

3,6600

RS 219,60

115,58

21,96

DESC.REPASSE:
DESC.BONIFICACAO:
DESC.COMERCIAL:
DESC.FINANCEIRO: 0,00

0,00
0,00

0,00

00

Vlr aprox.
> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<||
A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC.
DA RDC430 DE 08/10/20.

total dos

tributos

fed.,

FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE,
PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF.

est. e munic.

de R$155,71 Conforme Lei n

LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
| Vlr.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF RS$,00 V1r.CBS RS,

° 12.741/12

CALCULO DO ISSQON

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSON

0,00 77

001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENDEDOR : 00168

COND. PGTO: 00001 A VISTA
PEDIDO: 0172134

000 - ICMS NORMAL 040 -
010 - ICMS RETIDO 090 -
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

MARCOS RODRIGO FONSECA

ICMS ISENTO
ICMS OUTROS

PEDIDO 494068///GERENCIAL 178244/// PROCESSO 63000.2025 ///CONTRATO DE GESTAO

159/2018
L; AG:1242-4;

-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA/// MEDICAMENTOS HMAA///
C/C:117.116-X //CTT: GABRIEL 62 3911-9312 ///

BANCO DO BRASI

RESERVADO AO FISCO

mpresso pelo GESTCOM - www.gestcom.com.br



26/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:42: 36
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 26/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 611.242.000.117.116
VALOR TOTAL 1.557,10

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELLO DI STRI BU CAO LTDA -

ACENCI A: 1242-4 CONTA: 117.116-X
NR.  DOCUMENTO 613. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO F. BD7. 170. DF7. E57. 584



OJUBLIIGAI3Y 3P BjRQ

3

IOESSIU

0ELA)a J10d 10pagaley 0P EINjeUISEY
000-06504 037 OO-VIVNOVEY TINOIW'S OTYYIZITI 00NEHYNYId VaINIAY

OTHVIVNILSIA £9°0C0"0T “TVLOL HOTYA SI0Z,/00/0C

Q0T OF FOVNONT THISM SYLON VO SIUINVLIENDD S0LN000d 20 FOL T P00 SR 200 03IW £ 30 S0A38303Y

FENTOA
dSNVHL

£E

SIOVI - 30N¥S5 W3 OWL533 DNV OLNLITISNI

T STIIE IN3I 3 SVIUVD S3LHOASNVHL 4WT

G69¥000 ON

S-AH

PROCESSO N 4568/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 20240447901 VALIDADE:
PROCESSO N 4568/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 20240447901 VALIDADE:
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 2.148,59 (13,38%) Fonte:
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000543

IBPT

16/05/2026
16/05/2026

a X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA ep CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.469
p SERIE 1 52-2506-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.469.154-300.046-4
Nat. da Operagéo — -
Folha:1 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259080288916 26/06/2025 - 13:48:25
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA ' |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 | 27.949.878/0002-05 26/06/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 26/06/2025
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 13:54:24
FATURA
[469/A 11/07/2025 16.056,63]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do lems Base de Calculo do Icms Substituigo Valor do lems Substituigéo VIr. Icms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$8.864,61 R$1.684,31 R$0,00 R$0,00 0,00 R$16.056,63
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$16.056,63
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido
33 CAIXA 543 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1246] AAS INF. 100MG C/30 CPR (GEN) 30049024 020] 5102 0,00 | CX 17 2,1000 35,70 20,67 39319 ] o
Marca: EMS Lote: 4M3018 Validade:30/11/2026 MS:
843] ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG INJ 100 AMP/5ML 30039099 020] 5102 0,00 | cx 1 91,0000 91,00 52,68 10,01 19| o
Marca: FARMACE Lote: AA24I022 Validade:31/08/2026 MS:
81| AERODINI 100MCG C/200 DOSES (SALBUTAMOL) 30049039| 020] 5102 0,00 | UN 8 14,9500 119,60 69,24 13,16] 19 [ o
Marca: TEUTO Lote: 3703388 Validade:01/01/2027 MS:
2| AGUA P/INJECAO 10OML CX 200 AMP 30049099( 020] 5102 0,00 | cx 3 43,0000 144,00 83,36 15,84 19| 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2530684 Validade:21/03/2027 MS:
161] ALCOOL LIQ 70% 1000ML LT 22071090 020] 5102 0,00 LT 24 7,1500 171,60 99,34 18,87 19 [ o
Marca: J PERES Lote: 002125A Validade:31/03/2027 MS:
o BROMOPRIDA SMG/ML CX COM 100 AMPS 2ML 30049045 020] 5102 0,00 | cx 4 169,0000 676,00 391,34 74,35 19 o
Marca: HIPOLABOR Lote: AT-035/24 Validade:31/10/2026 MS:113430130034
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

edjca20
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: . X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
ﬁ \ Documento Auxiliar de
| RC149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
wP ﬂmo JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1 - Saida : _: : :__
DISTRIBUIDORA M””m AMMNHMMMM:% (0629)9977-2304 2 m_,“:aam CHAVE DE ACESSO
: - - 0. 000.000.469
Nat. da Operacio SERIE 1 52-2506-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.469.154-300.046-4
) perag Folha:2 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259080288916 26/06/2025 - 13:48:25
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
812 BUTIL.ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ 1ML C/100AMP 30044990| 020| 5102 0,00 | CX 1 130,0000 130,00 75,26 14,301 19| O
Marca: HIPOLABOR Lote: H-026/25 Validade:31/03/2027 MS:
14 BUTIL.ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPI 500MG/ML 100AMP S5ML 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 2 163,0000 326,00 188,72 35,86 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: H-011/25 Validade:28/02/2027 MS:1134301210035
256 CEFALOTINA (CEFARISTON) 1000MG PO INJ 100 AMP 30042051| 020| 5102 0,00 | CX 1 520,0000 520,00 301,03 57,201 19| 0
Marca: BLAU Lote: 25050619 Validade:30/04/2027 MS:
257 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO INJ C/100AMP 30042059| 020| 5102 0,00 | CX 2 520,0000 1.040,00 602,06 114,391 19| O
Marca: BLAU Lote: 25020498 Validade:31/01/2027 MS:
1344 CLOREX.0,2% AQUOSA/TOPICO (RIOHEX) I1LT 29252923| 020 5102 0,00 | UN 12 10,4000 124,80 72,25 13,731 19| 0
Marca: RIO QUIMIMA Lote: 2501331 Validade:30/04/2027 MS:
923 CLOREX.2% DEGERMANTE (RIOHEX) 1LT 30049047| 020| 5102 0,00 LT 12 15,6000 187,20 108,37 20,591 19| 0
Marca: RIO QUIMICA Lote: 2501618 Validade:30/04/2027 MS:
1170 CLORID DOPAMINA 50MG/10ML GEN CX 100AMP X 10ML 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 429,0000 429,00 248,35 47,191 191 O
Marca: HIPOLABOR Lote: AJ-001/25M Validade:31/03/2027 MS:
723 COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B) 30039019| 020| 5102 0,00 | CX 3 121,0000 363,00 210,14 39,931 19| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25040459 Validade:30/04/2027 MS:
394 DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 100ML 30049099| 020| 5102 0,00 [UND 36 3,2500 117,00 67,73 12,87 19| 0
Marca: NUTRIEX Lote: 0258492409 Validade:06/09/2026 MS:
1329 DICLOF. SODICO 75MG INJ 3ML C/100 (G) 30039047| 020| 5102 0,00 | CX 3 117,0000 351,00 203,19 38,61 19| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25040566 Validade:30/04/2027 MS:
730 DIPIRONA 1GR AMP 2ML C/100AMP 30039099| 020| 5102 0,00 | CX 8 78,0000 624,00 361,23 68,63 191 0
Marca: FARMACE Lote: DP24H204 Validade:30/07/2026 MS:
731 DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) VP C/100AMP 30045090| 020| 5102 0,00 | CX 1 1.170,0000 1.170,00 677,31 128,69 19| 0
Marca: COSMED Lote: B25C1127 Validade:20/03/2027 MS:
1245 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML C/10 SER DISP. SEG. (HEPARINOX) 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 169,0000 169,00 97,83 18,591 19| 0
Marca: CRISTALIA Lote: AlF4711C Validade:22/02/2026 MS:
773 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML (HEPTRIS) NR.32 SERING. C/10 (S) 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 169,0000 169,00 97,83 18,591 19| 0
Marca: MYLAN Lote: AB12841A Validade:30/09/2026 MS:
466 ETILEFRINA (ETILEFRIL) INJ1OMG/ML 1ML C/6AMP 30049067| 020| 5102 0,00 | CX 9 12,7200 114,48 66,27 12,591 19| 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2513213 Validade:31/03/2027 MS:
842 FOSF.DISS.DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ C/100 AMP/ 2,5 ML 30039099| 020| 5102 0,00 | CX 3 117,0000 351,00 203,19 38,61 19| O
Marca: FARMACE Lote: DX25B018 Validade:31/01/2027 MS:
298 HIDRALAZINA INJ 20MG/ML C/50X1ML AMP 30049039| 020]| 5102 0,00 | CX 1 507,0000 507,00 293,50 65,771 19| O
Marca: CRISTIALIA Lote: 50023925 Validade:21/07/2026 MS:
819 ISOSSORBIDA 5MG CPR C/30 (ISORDIL SL) 30049099| 020]| 5102 0,00 | CX 2 11,7000 23,40 13,55 2571 19| o
Marca: Lote: 4B5059 Validade:23/02/2026 MS:
307 LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) 5MG/ML INJ 100ML C/6 BOLSAS 30042099| 020 5102 0,00 | CX 3 85,0200 255,06 147,65 28,05 19| 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50020059 Validade:03/10/2026 MS:
363 LIDOCAINA 20MG/ML S/VASO INJ 20ML C/25AMP 30049043| 020| 5102 0,00 | CX 3 117,0000 351,00 203,19 38,611 19| O
Marca: HIPOLABOR Lote: LL09324 Validade:01/05/2026 MS:
434 LIDOGEL LIDOCAINA 20MG/ML 2% GEL30G C/50 30049043| 020| 5102 0,00 |PCT 1 363,5000 363,50 210,43 39,98 19| O
Marca: NEO QUIMICA Lote: B25A2082 Validade:18/02/2027 MS:
872 LOSARTANA 50MG C/30 CPR (G) | 30049069| 020| 5102 0,00 |[UND 2 2,4000 4,80 2,78 0,531 19| 0
Marca: NEO QUIMICA Lote: B24D0599 Validade:30/04/2026 MS:
848 METFORMINA 850 MG C/30 CPR 30049049| 020]| 5102 0,00 | CX 2 8,7000 17,40 10,07 191 19| 0
Marca: VITAMEDIC Lote: 87246 Validade:28/02/2026 MS:
1331 METILPREDNISOLONA 125MG 25F/A+DIL (GEN) 30049099| 040| 5102 0,00 | CX 1 743,7500 743,75 0,00 0,00 0 0
Marca: BLAU Lote: 25060173 Validade:31/12/2026 MS:
I
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R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
DISTRIBUIDORA MM”m AMHNHMMMM:% (0629)9977-2304 z m_ﬂaﬂﬂc 000.469 CHAVE DE ACESSO
Nat. da Operagdo SERIE 1 52-2506-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.469.154-300.046-4
Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259080288916 26/06/2025 - 13:48:25
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
320 NIFEDIPINO 20 MG ( NEO FEDIPINA) C/30CPR 30049062| 020| 5102 0,00 | CX 2 7,8000 15,60 9,03 1,72 191 0
Marca: NEO QUIMICA Lote: B24J2308 Validade:10/10/2027 MS:
605 OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG GEL C/56CAPS 30049069| 020| 5102 0,00 | CX 2 6,7200 13,44 7,78 1,48 191 O
Marca: BELFAR Lote: 015066 Validade:01/01/2027 MS:
969 OXACILINA (OXACILIL) INJ 500 MG C/50 F/A HSA 30041019| 020| 5102 0,00 | CX 2 253,5000 507,00 293,50 55,771 19| 0
Marca: FRESENIUS Lote: 78UC1456 Validade:26/03/2027 MS:
331 PROMETAZINA 25MG/ML (PROMETAZOL) INJ 2ML C/I100AMP 30049079| 020| 5102 0,00 | CX 1 403,0000 403,00 233,30 44331 191 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BL-039/24 Validade:31/10/2026 MS:
1338 PROPRANOLOL 40MG. C/500CPR. (SANPRONOL) 30049036| 020| 5102 0,00 | CX 1 35,0000 35,00 20,26 3,85) 19| O
Marca: HIPOLABOR Lote: 0592/25M Validade:30/04/2027 MS:
1188 REPOFLOR 100MG 12CAPS 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 5 24,9600 124,80 72,25 13,731 19| 0
Marca: LEGRAND Lote: 4I1502 Validade:06/09/2026 MS:
1339 SINVASTATINA 40MG. C/30CPR. 30049059| 020| 5102 0,00 | CX 3 6,3000 18,90 10,94 2,08l 19| 0
Marca: SANDOZ Lote: PA5445 Validade:30/06/2026 MS:
1259 SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 250ML SF C/24 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 15 129,6000 1.944,00 1.125,38 213,821 19| 0
Marca: ACULIFE Lote: 1A250010 Validade:31/12/2027 MS:
856 SOL.RINGER SIMPLES 500 ML C/20 BOLSAS PVC 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 2 130,0000 260,00 150,51 28,601 19| 0
Marca: JP Lote: 015025 Validade:12/01/2027 MS:
1330 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/48 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 259,2000 259,20 150,05 28,51 19| 0
Marca: FRESENIUS Lote: 74TM5830 Validade:18/11/2026 MS:
1244 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG C/30CPR (GEN) 30049039| 020| 5102 0,00 | CX 2 17,7000 35,40 20,49 3,89 19| 0
Marca: PHARLAB Lote: C2502189 Validade:30/12/2027 MS:
1172 SULF SALBUTAMOL O,5MG/ML GEN CX 100AMP X 1ML 30049039| 020| 5102 0,00 | CX 1 1.690,0000 1.690,00 978,34 185,88 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AH-001/25M Validade:31/03/2027 MS:134301340028
1350 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG CREMER 400G POTE 30049072| 020| 5102 0,00 [POT 6 48,7500 292,50 169,33 32,171 19| 0
Marca: NATIVITA Lote: 241662 Validade:01/11/2026 MS:
504 TERBUTALINA 0,5MG/MLSC 1ML C/100AMP 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 1 180,0000 180,00 104,20 19,801 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AV-004/24 Validade:30/06/2026 MS:
972 VANCOMICINA (NOVAMICIN) 500MG 50FA 10ML H 30042071| 020| 5102 0,00 | CX 1 302,5000 302,50 175,12 33,271 19| 0
Marca: FRESENIUS Lote: 78UA0341 Validade:30/01/2027 MS:
353 VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML INJ AMP C/10X1 30043999| 020| 5102 0,00 | CX 1 286,0000 286,00 165,57 31,46 19| O
Marca: BIOLAB Lote: 41202094 Validade:30/04/2027 MS:
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05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 56
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 4. 069, 68

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 0. 48D. F90. BAL. 28E. 844
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Documento Auxiliar de __ 1nr FTTRTINN
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 ) 1470 Nota-Fiseat-Eletrnica - =
D AMERICA GOIANIA Go 1 - Saida ] _= =A=‘ _=
Cep: 74275080 2 - Entrada . —__

DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3842-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.470 CHAVE DE ACESSO
Nat_ da Operagao SERIE 1 mu.»mca&m.uoq.uw!naoa...ﬂ.mm..ag.ooa.ano.&ue.._m?meo.a&q.e
? Pe Folha:1 /3 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS . site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 162259080629705 26/06/2025 - 15:10:59
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social 'AGS - SAO MIGUEL ARAGUATA CNPJICPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 2 | 27.949.878/0002-05 26/06/2025
Endereco Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 26/06/2025
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 15:11:10
FATURA
[470/A 26/07/2025 7. 313,25]
CALCULODO IMPOSTG e T T —
3ase de Calcub do lems ; Vabr do lems Base de Cakub do loms Substituigio Vabr do lems Substituigao VF. lems Desonerado Vabor Total dos Produtos
R$4.01% 61 R$763,02 R$0,00 R$0,00 0,00 R$7.313,25
/abor do Frete Val | do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valbor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$7.313,26
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
tazéo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veicu UF CNPJ/CPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09
nderego Municipio UF Inscrigo Estadual
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 S/N BL C APARECIDA DE GOIANIA GO
luantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
14 CAIXA 645 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC |VLR ICMS ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1335 AGULHA DESC. 13X4,5 26G Cc/100 - 90183219| 020 5102 0,00 cx 3 12,0000 36,00 20,84 398 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 240806 Validade:30/08/2029 MS:
1336 AGULHA DESC. 20X5,5 246G 3/4 c/100 90183219| 020 5102 0,00 cx 1 12,0000 12,00 6,95 1,32 19 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 220815 Validade:30/08/2027 MS:
590 AGULHA DESC. 40X12 C/100 (18G1 1/2) 90183219] 020] 5102 0,00 | cX 3 14,0000 42,00 24,31 482 19 | 0
Marca: MEDIX Lote: 241010 Validade:30/10/2029 MS:
1333 ALGODAO NATHY 500G 52030000| 020| 5102 0,00 | RL 5 18,6900 93,45 54,10 10,28/ 19 | o
Marca: ERS Lote: 0325 Validade:19/03/2029 Ms:
650 ATADURA CREPE 20CMZL ,80MT 13F Cc/12 30059090] 020( 5102 0,00 [PCT 42 16,8000 = 705,60 408,47 7761 19 [ 0
= Marca: ANAPOLIS Lote: A07725 Validade:29/12/2029 MS:
981|  ATADURA GESSADA 20CHMKAM C/20 (CYSHE) 90211099| 040[ 5102 0,00 cx 2 114,8000 229,60 0,00 000 0 | 0o
. Marca: CREMER Lote: 0972624407 Validade:30/11/2027 Ms:

: ~ N g N lﬁ RESERVADO AC FISCO
ATERIAL - PROCESSO N 4567/2025 - CONTRATO DE GES N. ALVARA: 20240447901 VALIDADE: 16/05/2026 P m\, y @ h C .\‘vﬁ ..U.
ATERIAL - PROCESSO N 4567/2025 - CONTRATO DE GES N. ALVARA: 20240447901 VALIDADE: 16/05/2026

C RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

al Aprox dos Tributos R$ 989,28 (13,53%) Fonte: IBPT i A

ANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5 X A ../ \ /,.

X CNPJI 55.307.585/0001-17 // . / /A )
/ A 5 \ -

J027-V Chave do Pedido: 000545

320

i i igi ici to pode ser conferida no site: o B
ado digitalmente. A autenticidade Q.mwﬁm Qooc:_m:. fer P
mmﬂwmm.n\u_mﬂﬂ%wmmﬁ@mwrMm_ﬁmmﬂooa._ows:cm_o_oo\ccU__o\<m__am?mmm_:mES-m:mxo informando o c6digo 41300 e o cédigo v
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|| RC149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Elefrénica
B |50 JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida ___E __:
DISTRIBUIDORA  fove (2 osessss —— 2-Enlrade GHAVE DE ACESSO
? - 0. 000.000.470
Nal da Operacio SERIE 1 mn.nmo?um.uuq.mnmaooa...u-umba._.ana.aoo.hqo.._un-moa.ohq.o
Folha:2 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e szsz.E.m.ﬁmwm:n_m‘mo,,b_.__vo:u_ ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
ﬂw Estadual Insc Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
201555174 55.397. 585/0001-17 152259080629705 26/06/2025 - 15:10:59
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|cFOP| PMC UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL BASE.CALC |VLR ICMS ALIQ|ALIC
PRODUTO UNITARIO ICMS IcMs| IPI
G39| BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.20X100 (GRAU 60) 48115120| 020| 5102 0,00| RL 8 119,0000 952,00 551.41] 104,71| 19 | ©
| Marca: FLEXPELL Lote: LG20250143C validade:07/05/2028 MS:
PR SOBTiA PAPEL/GRAU CIRURG.Z20X100 (GRAU 60) 48115120| 020| 5102 0,00 RL 2 119,0000 238,00 137,78 26,48] 19 | O
& Marca: FLEXPELL Lote: LG20250156C validade:26/05/2028 MS:
7307| BOLSA COLETORA URINA SSTERTL 2000ML SF PONIO DE COLETR 39260030| 020] 5102 0,00 | UN 50 5,3000 315,00 182,35 3485 19| O
Marca: MEDIPLEX Lote: 20240820 validade:01/08/2027 MS:
1551|  CATEGUTE CROMADO 1 MR 40 c/24 30061090| 020 5102 0,00 | CX. 1 99,1200 99,12 57,38 10,90 19| O
Marca: TECHFIO Lote: 01250009 validade:31/12/2029 MS:
7331 | CATETER INTRAVENOSO N.18 C/100 90183926 020| 5102 0,00 | CX 1 105,0000 105,00 60,78 11,55| 19| O
Marca: DESCARPACK Lote: SCTPRBO1SC validade:30/09/2029 MS:
7342  CATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 90183929 020| 5102 0,00 CX 3 126,0000 378,00 218,82 21,58) 19 | O
| Marca: M2LIFE Lote: 2501005 validade:31/12/2029 MS:
1337  CATETER INTRAVENOSO 206 C/100 90183920 020| 5102 0,00 CX 3 105,0000 315,00 182,35 34,65 19| 0
Marca: POLYMED Lote: 117552D02 validade:30/09/2029 MS:
574]  CATETER INTRAVENOSO 226 c/100 90183920| 020| 5102 0,00| CX 3 105,0000 315,00 182,35 3485 12| 0
Marca: POLYMED Lote: 117552E01 validade:30/09/2029 MS:
66| CATEIER NASAL P/ OKIG T1P0 OCULOS INEANTIL 1,5M 00183028| 020| 5102 0,00 |UND 20 1,4000 28,00 16,21 308 19| 0
Marca: BIOSANI Lote: 67754 validade:01/05/2028 MS:
150| CATETER NASAL B/ SRIGENIO ( TIPO OCULOS ) - ADULTO 00183020| 020 5102 0,00 [UND 40 1,4000 56,00 32,42 e8| 19| O
Marca: BIOSANI Lote: 63442 validade:31/01/2027 MS:
7317| ELETRODO DESC. B/ ECG ADULTO BCT/50 4 6HMKA 1M 90181090( 020| 5102 0,00 [ PC 3 16,5000 49,50 28,66 5,45 19 | O
Marca: MAXICOR Lote: 024-012 Validade:02/12/2027 MS:
527]  EQUIEO MACRO C/FIL INJ TA7 C/25 LUER SLLF COMP EVC 90189010| 020| 5102 0,00 [PCT 20 24,5000 490,00 282,66 53,00| 19 | O
|M.1| Marca: GLOMED Lote: 250210 validade:01/02/2030 MS:
o W T351]  ESCOVA C/ CLOREXIDINA {SCRUB MK 28) 22ML 30049047 020| 5102 0,00 | UN 48 1,8200 87,36 50,57 9.61| 19| O
ez N Marca: CRISTALIA Lote: 50015815 validade:01/06/2026 MS:
= s B 70a1|  ESPARADRAPO 10X 4,5 ROLO 30051090| 020 5102 0,00 | RL 35 12,0400 421,40 243,95 46,35| 19| O
= L ~ Marca: WILTEX Lote: 20241110 validade:30/11/2029 MS:
- = 7043 FITA MICROPORE 100CM X 1OMT 30051000| 020| 5102 0,00 [ RL 25 11,4100 285,25 165,13 31,37| 19| O
- . Marca: WILTEX Lote: 20230920 validade:19/12/2028 MS:
W - 1733 FRASCO B/ NUIRICAO ENTERAL 300ML 30260030| 020 5102 0,00 [ UN 45 1,3300 59,85 34,65 6,58 19| 0
= Marca: MEDGRAN Lote: 250101 validade:30/01/2029 MS: .
] 130i]  LUVA CIR LATEX C/PO MEDIX TAM 7.5 PAR 40151200| 020| 5102 0,00 | PR 200 1,5400 308,00 178,30 33,88 19| O
o | sarca: MEDIX Lote: 03424PW Validade:30/12/2029 MS:
= 738 LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/P0 TAM. G C/100 20151200 020 5102 0,00 |PCT 10 25,2000 252,00 145,88 27.72| 19| O |
n ~—| Marca: DESCARPACK Lote: SLTRABOS3L validade:30/09/2029 MS:
ﬂ 1063 TLUVA PROCEDIMENTO LATEX C/P0 TAM. M 100Xl 40151200| 020] 5102 0,00 | CX 10 25,2000 252,00 145,88 27,72 19| O
W At Marca: MEDIX Lote: SRI397/24 M validade:30/12/2029 MS:
2 1003|  LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/P0 TAM. P 100Xl 20151200 020| 5102 0,00 CX 10 25,2000 252,00 145,88 27,72[ 19| O
m Marca: EMBRAST Lote: ELNB EMLI validade:31/10/2029 MS:
3 1343] LUVA PROCEDIMENTO /PO M C/100 40151200| 020 5102 0,00 | CX 2 19,2500 38,50 22,29 224 19| O
= ——| Marca: MEDIX Lote: NﬁNUI%ﬁD%«.NOE\NE@lEm"
1300| MASCARA TRIPLA DESCARPACK BRANCA 50 UNID 530790710 020} 5102 0,00 [PCT 30 7.1000 231,00 133,73 25,41| 19| O
2 . DESCARPACK Lote: 2MEFAR0026 validade:29/02/2028 MS: 3
Toa| NYLON PRETO 3-0 C/AG 3,0 CT 3/8 C/24 ENV. 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 40,3200 40,32 23,34 4,43 19| 0
Marca: SHALON Lote: 1361124088 validade:30/11/2029 MS:
SORDA ALIMENTACAO ENTERAL N 12FR C/GUIA PGC 90183921| 020 5102 0,00 | UN 10 14,7000 147,00 85,10 16,47 19| O
Este documento ffoi i i ; . 02202507 Validade:01/02/2028 MS:
https://alcance.v ey b e Seu A FE R —————— e e ———————— =

vt
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Nal. da Operagao SERIE 1 52-2506-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.470.154-500.047-0
S.m Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal  ou no
NDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259080629705 26/06/2025 - 15:10:59
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC [VLR ICMS |ALIQ(ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1352 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/VALVULA N 08 90183928 020} 5102 0,00 | UN 10 1,3300 13,30 7,70 1,46/ 19| ©
Marca: BIOBASE Lote: 7164 Validade:01/03/2029 MS:
1353 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/VALVULA N 12 90183929| 020| 5102 0,00 | UN 10 1,3300 13,30 7,70 1,46 19 | O
Marca: BIOBASE Lote: 7249 Validade:01/05/2029 MS:
1354 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTER S/VALVULA N 14 90183926| 020| 5102 0,00 | UN 10 1,3300 13,30 7,70 1,48 19 | O
Marca: BIOFARMACEUTICA Lote: 08250401141 Validade:01/04/2029 MS:
111 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N 12 BALAO 15-30ML 90183921| 020} 5102 0,00 [PCT 10 2,6600 26,60 15,40 2,93 19| O
Marca: MEDIX Lote: 2452712 Validade:30/09/2029 MS:
824 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N 14 BALAO 15-30ML 90183021| 020| 5102 0,00 | UN 10 2,6600 26,60 15,40 293 19| O
Marca: MEDIX Lote: 24K04 validade:30/10/2029 MS:
715 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N16 BALAO 15-30ML 90183921| 020 5102 0,00 | UN 10 2,6600 26,60 15,40 2,93 19 | 0
y Marca: MEDIX Lote: 24K05 Validade:30/10/2029 MS:
716] ~ SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N18 BALAO 15-30ML 90183921 020 5102 0,00 | UN 10 2,6600 286,60 15,40 2,03 19| O
Marca: MEDIX Lote: 24K06 validade:30/10/2029 MS:
1345 GONDA. NASOGASTRICA LONGA N.18 90183929 020( 5102 0,00 | UN 10 1,6800 16,80 9,73 1,85 19 | O
Marca: BIOBASE Lote: 5910 Validade:12/09/2027 MS:
1346/ SONDA WUT ENTERAL POLIUR.OBFR 100CH 90183921| 040 5102 0,00 | UN 10 14,7000 147,00 0,00 0,00 O 0
Marca: SOLUMED Lote: 9920 validade:30/04/2028 MS:
B it bt ilialete
1332 SONDA URETRAL N.14 ESTERIL 00183929| 020( 5102 0,00 |UND 10 1,0800 10,80 6,25 1,19 19| O
Marca: GLOMED Lote: FY2406009 validade:03/07/2029 MS:
1347 SONDA URETRAL N.18 90183929 020 5102 0,00 | UN 10 1,0800 10,80 6,25 1,19 19 | O
Marca: BIOBASE Lote: 5955 Validade:28/10/2027 MS:
1348 SONDA URETRAL PVC N.16 90183924 020 5102 0,00 | UN 10 1,0800 10,80 6,25 119/ 18 | O
.Ml...l Marca: FOYOMED Lote: FY2403127 Validade:17/06/2029 MS:
o] W 1349 SONDA URETRAL PVC N.22 90183929| 020| 5102 0,00 | UN 10 1,0800 10,80 8,25 1,19/ 19 | O
m - Marca: FOYOMED Lote: F¥2309079 Validade:19/11/2028 MS:
= s T328| TIRA REAGENTE DE GLICEMIA LITE CX c/50 38221920| 020| 5102 0,00 X 3 42,0000 126,00 72,94 13,86 19 | O
= i Marca: G-TECH Lote: Z24I195F1 Validade:18/09/2026 MS:
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05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 7.313, 25

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 3. D27.701. E29. 848. 19F



X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
; Documento Auxiliar de ; &.. ...: ___— __= __ __
) N° 470 Nota Fiscal Eletrdnica
e — BT il T
Cep: wanquomo 2 - Entrada CHAVE DE ACESSO
D _ 5T m | m _._ _ DOR n Fone: (62 J3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.533 N
oL da Operagao i SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.533.161-000.053-6
) = Folha:1 M1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
nsc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259104132319 02/07/2025 - 15:27:17
DESTINATARIO/REMETENTE
\ome/Razéo Social IAGS - SAOQ MIGUEL ARAGUAIA [CNPJ/CPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 | 27.949.878/0002-05 02/07/2025
Znderego Bairro/Distrito Cep Dala da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 02/07/2025
vunicipio Fone UF Inscrigiio Estadual Hora da Saida
S MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 15:27:25
FATURA
[533/A 17/07/2025 620,14]
cALcuLO DO IMPOSTO o S e L
lase de Calcub do lems Vabr do lcms Base de Cakub do lems Substituigio Vabr do lcms Substituigao VF. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$359,00 R$68,21 R$0,00 R$0,00 0,00 R$620,14
‘alor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Vabr do IPI Vabr Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$620,14
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
lazéo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veicub UF CNPJ/CPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09
nderego Municipio UF Inscrig@o Estedual
VIA ANEL VIARIO S/INQD1 LT4S/INBLC APARECIDA DE GOIANIA GO
luantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
3 CAIXA 610 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC |VLR ICMS [ALIQ[ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1367 ALGODAO 0-0 AZUL C/AG 4,0 MR 1/2 C/24 ENV.SHALON 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 66,7200 66,72 38,62 734/ 19| 0
Marca: SHALON Lote: 1970525076 Validade:31/05/2030 MS:
593 CATGUT SIMP. 2-0 C/AG 4,0 MR 1/2 C/24 ENV. 30061090 020 5102 0,00 | CX 1 99,1200 99,12 57,38 10,90| 19 | 0
Marca: TECHNOFIO Lote: 24240805 Validade:01/06/2029 MS:
1411 COMPRESSA DE GAZE 13F C/500UND 10CMX22CM 300598090| 020| 5102 0,00 | UN ] 35,0000 315,00 182,35 3485 19 | O
Marca: ANAPOLIS Lote: A56525 Validade:21/05/2030 MS:
1027 SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.S C/250 90183119| 020] 5102 0,00 CX 1 122,5000 122,50 70,92 13,47) 19 | 0
| Marca: SR Lote: 1579D4 Validade:30/04/2030 Ms:
229 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 16 10X1 90183929 020| 5102 0,00 |PCT 1 16,8000 16,80 9,73 185/ 18 | 0
Marba: BIOSANI Lote: 67985 Validade:30/05/2028 MS:
DADOS ADICIONAIS - - - == mmeWw\bUmuﬂOl_n_wnno[ T
PROCESSO N 4567/2025 N. ALVARA: 20240447901 VALIDADE: 16/05/2026
CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII Q
Val Aprox dos Tributos R$ 83,41 (13,45%) Fonte: IBET et F
SANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 696S3-5 O L / - —
PIX CNPJ 55.397-585/0001=17 A N
00027-V Chave do Pedido: 000610 / A \ / / N\ //
e //
/M DIN v éﬂ ,Mp A\ i

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser ooim:gm no site: o B
https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 41301 e o cédigo verificador 4567.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_comb . CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.665
Nal da Oneracio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.665.174-300.066-8
i perag Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora ____
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259202817910 28/07/2025 - 15:01:37
DESTINATARIO/REMETENTE

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART
Val Aprox dos Tributos R$ 273
BANCO DO BRASIL (001) AG: 184
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 0007

8 INC. VII
,68 (13,46%) Fonte: IBPT
1-4 C/C 69693-5

43

PROCESSO N 4887/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 28/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 28/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 16:16:20
FATURA
[665/A 27/08/2025 677,53] [665/B 11/09/2025 677,51] [665/C 26/09/2025 677,51] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$1.176,65 R$223,57 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.032,55 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.032,55 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS P
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
5 CAIXA 743 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._ow
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPIP
1333 ALGODAO HIDROFILO NATHY 500G 52030000( 020 5102 0,00 | RL 15 13,52 202,80 117,40 22,31 19| 0§
Marca: ERS Lote: 0325 Validade:19/03/2029 MS: £
1307 BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML SF PONTO DE COLETA 39269030| 020| 5102 0,00 | UN 25 4,68 117,00 67,73 12,87 19 0P
Marca: MEDIPLEX Lote: 20240820 Validade:01/08/2027 MS: m
1217 ELETRODO DESC. P/ ECG ADULTO PCT/50 46MMX41MM 90181990| 020| 5102 0,00| PC 10 14,30 143,00 82,78 15,73| 19 0F
Marca: MAXICOR Lote: 024-012 Validade:02/12/2027 MS: m
942 EQUIPO MACRO FLEX C/INJ. LAT C/25 (LS) 90189010| 020| 5102 0,00 | CX 30 31,00 930,00 538,38 102,29 19| 0 5
Marca: M2LIFE Lote: 25032025 Validade:24/03/2030 MS: 2
1599 FITA MICROPORE HIPOALERGICA 100MMX10M 30051020( 020 5102 0,00 [ UN 25 12,16 304,00 175,99 33,44 19| 0 &
Marca: MAXICOR Lote: 241101 Validade:30/09/2027 MS: X
1598 MASCARA DESC. TRIPLA (BRANCA) C/50 63079010( 020 5102 0,00 [PCT 35 8,45 295,75 171,21 32,53 19| 0 H
Marca: ANTONELLE Lote: 0340-MASC-5 Validade:14/07/2027 MS: T
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

r

ST CoOCUNTCTTIO ToT asSSiTad

—
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36515 e o cadigo verificador 4887.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_mHI_mC_UOID . CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.665
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.665.174-300.066-8
) perag Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259202817910 28/07/2025 - 15:01:37
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS] IPI
1594] TOUCA DESC. SANFON.C/ELAST.BRANCA C/100 63079090| 020] 5102 0,00 [PCT 5 8,00 40,00 23,16 4,40 19 0
Marca: EMBRAST Lote: STTWO003 Validade:22/02/2029 MS:

r

A

r

CSTC OOUCTUNTCTTO 10T aSSMTauU GIgIitamIeTIite: 7t auteI THeIuauT UeSie doCOITTe o PoTT ST Conet o 110 Site.

—

edhca20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36515 e o cadigo verificador 4887.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 677,53

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO B. A31. 254. 9A5. 1EQ. 98F
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000753

PROCESSO N 4887/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 163,88 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_comb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.671
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.671.175-300.067-6
) perag Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259203197177 28/07/2025 - 16:22:18
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 28/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 28/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 16:23:41
FATURA
[671/A 27/08/2025 406,16] [671/B 11/09/2025 406,16] [671/C 26/09/2025 406,16] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$705,37 R$134,02 R$0,00 R$0,00 0,00 R$1.218,48 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$1.218,48 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS P
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 P
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
3 CAIXA 753 - 1 0,0000 0,0000 ©
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._ow
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1367 ALGODAO 0-0 AZUL C/AG 4,0 MR 1/2 C/24 ENV.SHALON 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 78,0000 78,00 45,15 8,58 19| 0§
Marca: SHALON Lote: 1970625077 Validade:30/06/2030 MS: £
995 ALGODAO 0-0 AZUL S/AG 15X45 C/24 ENV. 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 56,1600 56,16 32,51 6,18/ 19| 0. m
Marca: SHALON Lote: 1900625080 Validade:30/06/2030 MS: E
1583 CATETER NASAL TIPO OCULOS EST. 90183929 020| 5102 0,00 | UN 60 1,3000 78,00 45,15 858 19| 0 F
Marca: MEDSONDA Lote: 80924 Validade:25/05/2029 MS: m
449 FIO CIR CATGUTCROMADO MA 1 75CM AGl/2 35MM CX 24 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 117,1200 117,12 67,80 12,88/ 19| 0 5
Marca: DONATI Lote: 24G24 Validade:08/07/2029 MS: 2
1593 LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM. M C/100 40151200| 020| 5102 0,00 | CX 12 27,3000 327,60 189,65 36,03 19| 0 &
Marca: GLOMED Lote: TECA250002AC Validade:30/01/2030 MS: X
125] POLIGLACTINA 1 70CM MR 1/2 AG 4,0CM C/36 (FECH. G,GINEC. OBST) 30061090 020 5102 0,00 | X 1 561,6000 561,60 325,11 61,77l 19| 0 b
Marca: SHALON Lote: 3290625170 Validade:30/06/2028 MS: T
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

r

ST CoOCUNTCTTIO ToT asSSiTad

—

edhja20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36516 e o codigo verificador 4887.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 56
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 406, 16

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 0. 048. B8E. 2E2. C31. 2BO
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N3IMED

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_comb . CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.665
Nal da Oneracio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.665.174-300.066-8
i perag Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora ____
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259202817910 28/07/2025 - 15:01:37
DESTINATARIO/REMETENTE

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART
Val Aprox dos Tributos R$ 273
BANCO DO BRASIL (001) AG: 184
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 0007

8 INC. VII
,68 (13,46%) Fonte: IBPT
1-4 C/C 69693-5

43

PROCESSO N 4887/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 28/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 28/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 16:16:20
FATURA
[665/A 27/08/2025 677,53] [665/B 11/09/2025 677,51] [665/C 26/09/2025 677,51] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$1.176,65 R$223,57 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.032,55 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.032,55 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS P
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF |Inscrigéo Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
5 CAIXA 743 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC [ VLRICMS |ALIQ >_._ow
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPIP
1333 ALGODAO HIDROFILO NATHY 500G 52030000( 020 5102 0,00 | RL 15 13,52 202,80 117,40 22,31 19| 0§
Marca: ERS Lote: 0325 Validade:19/03/2029 MS: £
1307 BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML SF PONTO DE COLETA 39269030| 020| 5102 0,00 | UN 25 4,68 117,00 67,73 12,87 19 0P
Marca: MEDIPLEX Lote: 20240820 Validade:01/08/2027 MS: m
1217 ELETRODO DESC. P/ ECG ADULTO PCT/50 46MMX41MM 90181990| 020| 5102 0,00| PC 10 14,30 143,00 82,78 15,73| 19 0F
Marca: MAXICOR Lote: 024-012 Validade:02/12/2027 MS: m
942 EQUIPO MACRO FLEX C/INJ. LAT C/25 (LS) 90189010| 020| 5102 0,00 | CX 30 31,00 930,00 538,38 102,29 19| 0 5
Marca: M2LIFE Lote: 25032025 Validade:24/03/2030 MS: 2
1599 FITA MICROPORE HIPOALERGICA 100MMX10M 30051020( 020 5102 0,00 [ UN 25 12,16 304,00 175,99 33,44 19| 0 &
Marca: MAXICOR Lote: 241101 Validade:30/09/2027 MS: X
1598 MASCARA DESC. TRIPLA (BRANCA) C/50 63079010( 020 5102 0,00 [PCT 35 8,45 295,75 171,21 32,53 19| 0 H
Marca: ANTONELLE Lote: 0340-MASC-5 Validade:14/07/2027 MS: T
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

r

ST CoOCUNTCTTIO ToT asSSiTad

—
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36515 e o cadigo verificador 4887.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_mHI_mC_UOID . CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.665
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.665.174-300.066-8
) perag Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259202817910 28/07/2025 - 15:01:37
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS] IPI
1594] TOUCA DESC. SANFON.C/ELAST.BRANCA C/100 63079090| 020] 5102 0,00 [PCT 5 8,00 40,00 23,16 4,40 19 0
Marca: EMBRAST Lote: STTWO003 Validade:22/02/2029 MS:

r

A

r

CSTC OOUCTUNTCTTO 10T aSSMTauU GIgIitamIeTIite: 7t auteI THeIuauT UeSie doCOITTe o PoTT ST Conet o 110 Site.

—
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36515 e o cadigo verificador 4887.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 57
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 677,51

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 4. A6B. EE7. E62. C31. 29F
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BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 2.223,22 (13,55%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000720

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_comb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.640
Nat da Operacio SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.640.172-000.064-6
) perag Folha:1 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184068308 23/07/2025 - 13:30:40
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 23/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 23/07/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 07:43:18
FATURA
[640/A 22/08/2025 5.470,10] [640/B 06/09/2025 5.470,09] [640/C 21/09/2025 5.470,09] 0
K
CALCULO DO IMPOSTO P
Base de Calculo do Icms Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituicéo VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos i)
R$8.958,05 R$1.702,04 R$0,00 R$0,00 0,00 R$16.410,28 D
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$16.410,28 w,
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS «
Razéo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF B
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 -~
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual 5
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA GO =
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido M
45 CAIXA 720 - 1 0,0000 0,0000 +
- )
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC|VLRICMS [ALIQ >_._ow
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1385 AGULHA HIP 25X7 C/100 SOLIDOR 90183219| 020| 5102 0,00 | CX 6 13,0000 78,00 45,15 8,58 19| 0§
Marca: SOLIDOR Lote: 53324101 Validade:14/10/2029 MS: £
1387 AGULHA HIP 40X12 C/100 SOLIDOR 90183219 020| 5102 0,00 | CX 8 13,0000 104,00 60,21 11,44 19| 0. >
Marca: SOLIDOR Lote: 57824051 Validade:09/05/2029 MS: E
116 AGULHA RAQUI 25X3 90183219 020| 5102 0,00 [UND 40 4,0300 161,20 93,32 17,73 19| 0 ©
Marca: KDL Lote: 20240410 Validade:30/04/2029 MS: m
1559 ATADURA CREPE 20CMX1,20MT 13F C/12 30059090( 020 5102 0,00 [PCT 50 31,2000 1.560,00 903,08 171,59 19| 0 b
Marca: ANAPOLIS Lote: A49125 Validade:10/05/2030 MS: 2
981 ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20 (CYSNE) 90211099| 040| 5102 0,00 | CX 3 117,0000 351,00 0,00 0,00| O 0 &
Marca: CREMER Lote: 097262520E Validade:15/05/2028 MS: X
687 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.10X100 (GRAU 60) 48115129 020| 5102 0,00 | RL 2 71,5000 143,00 82,78 15,73 19| 0 ' H
Marca: FLEXPELL Lote: LG10230186C Validade:06/07/2028 MS: T
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO N 4887/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026

r
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36514 e o codigo verificador 4887.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA Controle do Fisco
A R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.640 CHAVE DE ACESSO
Nat, da Operagao SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.640.172-000.064-6
Folha:2 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184068308 23/07/2025 - 13:30:40
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1307 BOLSA COLETORA URINA ESTERIL 2000ML SF PONTO DE COLETA 39269030 020| 5102 0,00 | UN 1 4,6800 4,68 2,71 0,51 19 0
Marca: MEDIPLEX Lote: 20240820 Validade:01/08/2027 MS:
741 CATETER DUPLO LUMEN 7FRX20 C/FIO GUIA 90183929| 040( 5102 0,00 | UN 10 58,5000 585,00 0,00 0,00 O 0
Marca: MEDIKATH Lote: 440425CV Validade:27/04/2028 MS:
1116 CATETER INTRAV PERIF 18G C/DISP. C/100 90183929| 020( 5102 0,00 | CX 2 189,0000 378,00 218,82 41,58| 19 0
Marca: GLOMED Lote: 241062 Validade:01/11/2029 MS:
614 CATETER INTRAVENOSO 22G C/100 90183929 020| 5102 0,00 | CX 6 96,0000 576,00 333,45 63,36 19| 0 |.
Marca: POLYMED Lote: 120285A01 Validade:31/01/2030 MS: £
1552 CATETER IV (JELCO) 20G C/100 90183929 020| 5102 0,00 | CX 3 91,0000 273,00 158,04 30,03 19 0 u‘
Marca: ADVANTIVE Lote: 24IVCJ004C Validade:30/09/2029 MS: F
1553 CATETER IV (JELCO) 24G C/100 90183929| 020 5102 0,00 CX 8 114,0000 912,00 527,96 100,31 19 0
Marca: VITAL Lote: S24J100508 Validade:01/09/2029 MS: B
1046 COLETOR URINA T.SACO 2LT. C/100 SIST.ABERTO 90189099| 020 5102 0,00 |PCT 1 52,0000 52,00 30,10 5,721 19 05
Marca: MEDK Lote: 1224 Validade:31/12/2027 MS: P
1411 COMPRESSA DE GAZE 13F C/500UND 10CMX22CM 30059090( 020 5102 0,00 | UN 9 25,0000 225,00 130,25 24,75| 19 0
Marca: ANAPOLIS Lote: A61025 Validade:04/06/2030 MS: P
1217 ELETRODO DESC. P/ ECG ADULTO PCT/50 46MMX41MM 90181990| 020( 5102 0,00| PC 140 14,3000 2.002,00 1.158,96 220,20] 19 0 w.
Marca: MAXICOR Lote: 024-012 Validade:02/12/2027 MS: 3
942 EQUIPO MACRO FLEX C/INJ. LAT C/25 (LS) 90189010| 020| 5102 0,00 | CX 50 31,0000 1.550,00 897,30 170,49| 19 0 w
Marca: M2LIFE Lote: 25032025 Validade:24/03/2030 MS: =
1400 EQUIPO 2 VIAS C/CAMP LS C/50 (POLIFIX) 90189010| 020 5102 0,00 |PCT 4 33,5000 134,00 77,57 14,74] 19 0 w
Marca: ABL Lote: 051124 Validade:01/11/2029 MS: -w
585 ESCOVA P/ ASSEP.C/CLOREXIDINA 2% C/100 30039099( 020 5102 0,00 CX 1 202,0000 202,00 116,94 22,22 19 0 &
Marca: VIC PHARMA Lote: M40731 Validade:30/05/2028 MS: P
1041 ESPARADRAPO 10X 4,5 ROLO 30051090( 020 5102 0,00 | RL 24 10,4000 249,60 144,49 27,45 19 0 &
Marca: WILTEX Lote: 20241210 Validade:09/12/2029 MS: i3
1535 FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML C/150 90211020| 020 5102 0,00 | CX 1 195,0000 195,00 112,89 21,45 19 o.w
Marca: BIOMEDICA Lote: 2404253801 Validade:30/04/2027 MS: +
621 LENCOL PAPEL HOSP 70CMX50M RL 100% CELULOSE PREMIUM 48030090| 020| 5102 0,00 | RL 100 13,6500 1.365,00 790,20 150,14 19 0 £
Marca: DESCARBOX Lote: 10372 Validade:01/03/2030 MS: w
1397 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 C/PO PR 40151200| 020| 5102 0,00| PR 50 1,4300 71,50 41,39 7,86 19| 0 A.
Marca: BE CARE Lote: 250325 Validade:24/03/2030 MS: 3
1300 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO PAR 40151200| 020| 5102 0,00 |PAR 50 1,4300 71,50 41,39 7,86 19| 0 §
Marca: BE CARE Lote: 160225 Validade:15/02/2030 MS: £
1554 LUVA CIRURGICA LATEX C/PO N. 7,0 PAR 40151200| 020| 5102 0,00 |PAR 50 1,6300 81,50 47,18 8,96| 19 o.uU
Marca: ABL Lote: SH241992 Validade:01/02/2030 MS: +
761 LUVA CIRURG LATEX ESTER 8,0 C/PO PAR SENSICARE 40151200| 020| 5102 0,00 |PAR 100 1,4300 143,00 82,78 16,731 19| 0 .w
Marca: BECARE Lote: 250325 Validade:24/03/2030 MS: §
736 LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO TAM. G C/100 40151200| 020| 5102 0,00 |PCT 10 27,1700 271,70 157,29 29,89 19 o.m
Marca: DESCARPACK Lote: SLTRABO53L Validade:30/09/2029 MS: o
1213 MASCARA DESC PFF2 /N95 (BRANCA) C/25 90200010| 020| 5102 0,00 | CX 1 32,5000 32,50 18,81 3,67 19 0P
Marca: KDU Lote: 0039 Validade:30/10/2027 MS: D
1576 NYLON PRETO 2-0 45CM 3/8 TRG AG 4,0CM C/24 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 46,8000 46,80 27,09 515 19| 0
Marca: SHALON Lote: 1371024081 Validade:31/10/2029 MS: E
594 NYLON PRETO 3-0 C/AG 4,0 CT 3/8 C/24 30061090| 020| 5102 0,00 | CX 1 46,8000 46,80 27,09 5156/ 19| 0 w
Marca: SHALON Lote: 1361124088 Validade:30/11/2029 MS: T
1555 SCALP 21G C/100 LUER LOCK 90183929 020| 5102 0,00 | CX 2 39,0000 78,00 45,15 8,58 19| 0 5
Marca: M2LIFE Lote: 20240318 Validade:17/03/2029 MS: Ly

edhed20

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36514 e o codigo verificador 4887.
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA
A R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne
JARDIM AMERICA GOIANIA

Cep: 74275080

U _ m H I _ m C _ U o I > Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304

1470 Nota Fiscal Eletronica

GO 1 - Saida
2 - Entrada

No. 000.000.640

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO

Nat, da Operacdo SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.640.172-000.064-6
Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259184068308 23/07/2025 - 13:30:40
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1557 SERINGA DESC. O3ML C/AG. 25X07 L.S. C/500 90183119| 020 5102 0,00 CX 3 245,0000 735,00 425,49 80,84 19 0
Marca: SR Lote: 2077D4 Validade:30/06/2030 MS:
1562 SERINGA DESC. O5ML C/AG. 25X07 L.S. C/100 90183119| 020 5102 0,00 | CX 25 47,0000 1.175,00 680,21 129,24 19 0
Marca: DESCARPACK Lote: SSALAB0034 Validade:30/09/2029 MS:
1558 SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X07 L.S C/250 90183119| 020 5102 0,00 | CX 10 117,5000 1.175,00 680,21 129,24 19 0
Marca: SR Lote: 2224D4 Validade:30/06/2030 MS:
571 SERINGA 20ML C/AG 25X7 LUER SLIP C/250 90183119 020| 5102 0,00| PT 4 150,0000 600,00 347,34 65,99 19 0 |.
Marca: SR Lote: 2101D4 Validade:30/06/2030 MS: £
1489 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 BL.30ML C/10 90183921| 020| 5102 0,00 | CX 2 33,7000 67,40 39,02 7,41 19 0 u‘
Marca: MEDIX Lote: 2481416 Validade:28/02/2030 MS: -
624 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N 14 BALAO 15-30ML C/10 90183921| 020 5102 0,00 CX 2 36,4000 72,80 42,14 8,01 19 0
Marca: MEDIX Lote: 2481414 Validade:28/02/2030 MS: B
1360 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.1l6 90183929| 020 5102 0,00 | UN 10 4,5500 45,50 26,34 5,001 19 05
Marca: MEDIX Lote: 24314 Validade:30/06/2029 MS: P
1564 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/5 90183929| 020 5102 0,00 |PCT 2 22,7500 45,50 26,34 5,00 19 0
Marca: BIOSANI Lote: 67266 Validade:28/02/2028 MS: P
1561 SONDA URETRAL N.10 C/1 UN 90183929| 020 5102 0,00 | UN 15 1,3000 19,50 11,29 2,15 19 0 w.
Marca: BIOSANI Lote: 67046 Validade:20/02/2028 MS: 3
864 SONDA URETRAL N.12 UND 90183999 020| 5102 0,00 | UN 15 0,7200 10,80 6,25 1,19] 19 0 w
Marca: MEDIX Lote: 24507 Validade:30/08/2029 MS: 3
1328 TIRA REAGENTE DE GLICEMIA LITE CX C/50 38221920( 020 5102 0,00 CX 10 52,0000 520,00 301,03 57,20 19 0 w
Marca: G-TECH Lote: Z24I195F1 Validade:18/09/2026 MS: -w
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https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 36514 e o codigo verificador 4887.



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 56
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 464, 06

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 2.918. 202. A3B. A72. D73
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CONVENIO ICMS ISENTO 140/2001 E CONV ICMS 226/23
PROCESSO N 4887/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/201 N. ALVARA: 202505587743 VALIDADE: 16/05/2026
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 295,13 (13,52%) Fonte:
1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
000731

BANCO DO BRASIL (001) AG:

00027-V Chave do Pedido:

IBPT

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
& | Documento Auxiliar de
o . P
\ 4 R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
J JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
) Cep: 74275080 2 - Entrada
U_m._.m_mc_oomb CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.654
Nat da Operaco SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.654.173-100.065-6
) perag Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259187016693 24/07/2025 - 09:38:39
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAGS - SAO MIGUEL ARAGUAIA |CNPJ/CPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 20 27.949.878/0002-05 24/07/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AVENIDA PERNAMBUCO,219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA ELIZIARIO 76590-000 24/07/2025
Municipio Fone UF Inscri¢ao Estadual Hora da Saida
S.MIGUEL ARAGUAIA (0062)3911-9312 GO ISENTO 10:52:01
FATURA
[654/A 23/08/2025 727,68] [654/B 07/09/2025 727,66] [654/C 22/09/2025 727,66]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituigao VIr. Icms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$ 1.046,99 R$ 198,93 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 2.183,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 2.183,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
7 CAIXA 731 - 1 0,0000 0,0000
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST(CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ)
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
589 AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 (26G1) 90183219| 020 5102 0,00 CX 6 13,0000 78,00 45,15 8,58/ 19| 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 06032023 Validade:28/02/2026 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
179 AGULHA DESC 20X55 C/100 90183219| 020( 5102 0,00 | CX 4 13,0000 52,00 30,10 5,721 19| 0
Marca: SR Lote: 1164C5 Validade:11/11/2029 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
1584| ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20X1,80 C/I12 90211020 040( 5102 0,00 [PCT 8 46,8000 374,40 0,00 0,00f o [ o
Marca: ORTOFEN Lote: 03/25 Validade:03/03/2030 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
1588 LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/PO M C/100 40151200 020 5102 0,00 | CX 8 27,3000 218,40 126,43 24,02 19| 0
Marca: NUGARD Lote: 12022502 Validade:28/02/2030 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
DADOS ADICIONAIS OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

Valor
Valor

| IBS: R$ 0,00
|

| Valor
|

|

CBS: R$ 0,00
IS: R$ 0,00
PIS: R$ 0,34
COFINS: R$ 1,56

Valor
Valor

Impostos calculados conforme
Lei Complementar n°® 214/2025

edhab20
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) R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470
/ ? JARDIM AMERICA GOIANIA GO

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

Controle do Fisco

1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.654 CHAVE DE ACESSO
Nat da Operacao SERIE 1 52-2507-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.654.173-100.065-6
) perag Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259187016693 24/07/2025 - 09:38:39
cob. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL [ BASE.CALC | VLR ICMS (ALIQ|ALIQ)
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1589 LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/PO P C/100 40151200] 020 5102 0,00 CX 20 23,0900 461,80 267,34 50,79 19 [ 0
Marca: NUGARD Lote: 26032501 Validade:28/02/2030 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
1590| LUVA LATEX PROCEDIMENTO S/PO M C/100 40151200] 020( 5102 0,00 CX 10 39,0000 390,00 225,77 42,90[ 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: SLFRABOO1M Validade:30/06/2029 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
1586] PVPI AQUOSA/TOPICO 10% (RIODEINE) I000ML 30039099 020[ 5102 0,00 FR 6 36,4000 218,40 126,43 24,02[ 19| 0
Marca: RIOQUIMICA Lote: 2501257B Validade:30/04/2027 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00
1587 PVPI DEGERMANTE 10% (RIODEINE) 1LT C/12 30039099( 020[ 5102 0,00 CX 1 390,0000 390,00 225,77 4290[ 19 | 0
Marca: RIOQUIMICA Lote: 2502262 Validade:30/05/2027 MS:
IBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00 | CBS: BC=0,00 ALIQ=0,00% VALOR=0,00

edhab20



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 50: 56
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551. 841. 000. 069. 693
VALOR TOTAL 727, 68

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 7.082. 20C. 6CB. ADC. 5BB



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
AUXILIAR DA |
- SUPERMERCADO MULTI el s |
VARIEDADES ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA 4, 1075 - CENTRO 0-ENTRADA 522512302286 6800 0151 5500 1000 2528 6412 5286|4128
76590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(62) 03364-2070 252.864 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 G ST o
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NF-¢ DE VENDA 152259760010340 15/12/2025 13:30:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
10.729.732-9 30.228.668/0001-51
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 15/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.PERNAMBUCO n° 219 - - ELIZIARIO 76590-000 15/12/2025
MUNICIPIO F UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 13:30:05
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALCICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 H 0,00 4.611}45
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.61145
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF
9-Sem Transp.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | IGMS | I{MS
7896083800247] AGUA SANITARIA Q-BOA 5LT 28289011 0102 | 5102 UN 30| 24,75[ 742,50 0,00[ 0,00
7899607201568 AMACIANTE +FAMILIA AZUL 5L 38099190 0102 | 5102| UN 5| 21,90]109,50| 000( 0,00
7896061505171| DESINF KI-JOIA LAVANDA LEITOSO 2LT 38089419 0102 | 5102| UN 40| 8,90]356,00f 0,00| 0,00
7898247332090 LAVA LOUCAS OESTE NEUTRO 500 ML 34025000( 0102 | 5102 UN 40 2,45| 98,00 0,00 0,00
7896090105007| ESPONJA SINT ASSOLAN PERTUTO FLEX UN 68053090 0102 | 5102 UN 15| 1,80| 27,001 0,00| 0,00
7897323600191 | LIMPA ALUMINIO ESTRELA TRAD 500ML 34025000 0102 | 5102| UN 5| 3,75| 18,75| 0,00 D,00
7896243153817 LUVA SANRO FIT AMARELA M 40151900 0102 | 5102| UN 10| 590| 59,001 0,00| 0,00
7891022101003] BOMBRIL ECO 60G 73231000 0102 | 5102| UN 20| 3,50| 70,00 0,00| 0,00
7896061917295| PAPEL HIG FD SUBLIME SOFTYS L12P11 30MT 48181000 0102 | 5102| UN 20| 23,00 {460,00| 0,00 0,00
7898111488892| RODO MADEIRA PARAFUSADO 60CM 2 BOR 96039000 0102 | 5102| UN 3] 3290| 98,70 0,00| 0,00
7908324402865 SABAO MINUANO BR 180GR NEUTRO GLICER. 34011900| 0102 | 5102| UN 25 2,601 65,00 0,00 0,00
7896098909843 | SABAO EM PO TIXAN YPE MACIEZ FX 1,6KG 34022000( 0102 | 5102 UN 40| 24,90 | 996,00 0,00 0,00
7898968878075 SACO LIXO 100L PURACASA ROLO PTO 39232190| 0102 | 5102 UN 30| 17,90 (537,00 0,00| 0,00
7898968878013 SACO LIXO 015L PURACASA ROLO PTO 39232190| 0102 {5102 UN 20| 11,951239,00 0,00 0,00
7898968878037 SACO LIXO 030L PURACASA ROLO PTO 39232190| 0102 | 5102 UN 20 11,95]239,00 0,00 0,00
7898968878099 SACO LIXO 050L PURACASA ROLO AZUL 39232190 0102 | 5102 UN 20| 17,90{358,001 0,00]| 0,00
7891035210006] MULTIUSO VEJA S00ML M USO ORIGIN 34025000 0102 | 5102| UN 20| 6,90 138,00 0,00| 0.0
& 8\
\\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Operador=SIRLENE
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI CONFORME RESOLUCAO CGSN No 10, DE 28 DE JUNHO
DE 2007. PROCESSO No 5675/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018, FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE SMA. BCO SICOOB AG, 5024-5 C/C 21035-8, ORZELITA
RODRIGUES SILVA,
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 15/12/2025 as 13:31:21 pelo UniDANFE 1.7.24 Free | www.unidanfe.cofn.br
RECEBEMOS DE ORZELITA RODRIGUES SILVA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 252.864. NF-e
EMISSAOQ: 15/12/2025 VALOR TOTAL: 4.611,45 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AV. PERNAMBUCO, 219, ELIZIARIO, 76590-
000-SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO 252.864
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 45135 e o cédigo verificador 6079.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASI LEIR
CONTA: 21.035-8

FAVORECI DO~ SUPERMERCADO RODRI GUES MULTVARI EDAD
CPF/ CNPJ: 30. 228. 668/ 0001-51

VALOR: R$ 4.611, 45
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022436
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 3FC. 48E. C2F. D85. 360



Recebemos de VANDEIR ALVES NOGUEIRA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
missdo: 18/11/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 2.013,00 F-e
= N°000.001.637
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sétie 001 ‘
VANDEIR ALVES NOGUEIRA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA JOSE PEREIRA DO 0-ENTRADA |4 | [GiSeseacesso
N NASCIMENTO, 0, 0 - SETOR CENTRO - | ! - SAIDA 5225 1102 9029 1500 0118 5500 1000 0016 3710 0001 7713
Y 5 A\LEA N,‘) SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO - CEP: | N° 000.001.637
76590-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (62)99831-7055 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autdrizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 152259649196724 18/11/2025 20:08:43
.\'SCRI‘CI'\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
103112340 02.902.915/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 18/1]1/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAID,
AVENIDA PERNAMBUCO N° 219, 219 ELIZIARIO 76590-000 18/11/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAID.
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO | (62)3942-5940 20508:41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,00 (4,22 %) 2.013,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.013,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ [ CPF S
9 - SEM FRETE N
NDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL §
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .f_é
cODIGO ) CSOSN | . " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO HCMH /CST CFOEJ| UNID, QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC.ICMS ICMS m 1IcMS| 1p1
5 PAO FRANCES 19059090 | 0102 | 5102 | KG 91,50 22,00 0,00)  2.013,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,06
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DADOS ADICIONAIS £3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
L cemitido por ME ou EPP optante Simples Nacional o
Nao gera direito a credito de ICMS, IPI e ISS. g
c
HAES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL. .
o
BROCESSO N 5449/2025-CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA . o
AGENCIA: 757-9  CONTA: 14600-5 £
VANDEIR ALVES NOGUEIRA ME e
30
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05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:50: 55
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 014. 600
VALOR TOTAL 2.013, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: VANDEI R ALVES NOGUEI RA ME

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 14. 600-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 7.010. 381. 3AC. 211. BA6



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
- SUPERMERCADO MULTI hydeppeyiyey
VARIEDADES ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA 4, 1075 - CENTRO 0-ENTRADA 5225 1130 2286 6800 0151 5500 1000 2528 4812 5284 8222
76590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da|NF-e
(62) 03364-2070 252.848 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ggﬁ}l{l&ﬂ{) /11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NF-e DE VENDA 152259603510737 07/11/2025 12:54:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
10.729.732-9 30.228.668/0001-51
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE I 27.949.878/0002-05 07/11/202%
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. PERNAMBUCO n° 219 - - ELIZIARIO 76590-000 07/11/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA ] GO I 12:54:09
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTO$
0,00 0,00 ] g | 0,00 | 5.593,85
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 H 0,00 0,00 5.593,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
| 9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC[ ALOR[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS MS | ICMS
7898185000051 | ACUCAR CRISTAL ECOCUCAR 2KG 17019900] 0102 | 5102| UN 20 8,60[172,00] 0,00[ |0,00
7896212919949 ARROZ SAFRA POLIDO T-3 PCT 5KG (r\ 10063021| 0102 | 5102 | UN 30| 19,90 597,00 0,00 |0,00
7898994932710 PETAO 220GR. oy 19059090| 0102 | 5102| UN 10 12,50] 125,00 0,00] |0,00
7897856100113 CAFE SAN MARCOS 250GR (‘? 09012100 0102 | 5102| UN 45| 17,48]786,60| 0,00 | 0,00
7891098000170| CHA LEAO HORTELA 10GR N 12119090| 0102 | 5102 | UN 50| 3,90 19500 0,00] |0,00
7891011121913 COADOR DE CAFE 1 G \\; 63079090 0102 | 5102| UN 41 920| 36,80| 0,00] |0,00
7891089062231 COCO RALADO LA VIOLETEIRA 100 GR N 08011100| 0102 | 5102| UN 5] 560( 2800| 0,00] |0,00
7898078822418| COLORAU 500GR {)’5 21039021 0102 | 5102| UN 2| 1995| 39,90 0,00] |0,00
7898215151784 CREME LEITE PIRACANJUBA TP 200GR 04015021 0102 | 5102| UN 151 390| 58,50 0,00] |0,00
7896102502534 EXT TOM QUERO TP 320GR ’§ 20029000 0102 | 5102| UN 20 4,50] 90,00 0,00] |p,00
7898078821350| FAR. MAND. CASEIRA KG 11062000| 0102 | 5102| UN 6| 1390 83,40| 0,00| |0,00
7898902259021 | FAR DE TRIGO SOTRIGO TP 1 1 & 11010010| 0102 [ 5102| UN 10( 3,99] 3990 0,00]| |p,00
7897089414186 FEIJAO GAROTINHO CARIO T1 | 07133399 0102 | 5102| UN 50| 6,49 324,50 0,00] |Dp,00
70330662506 | ISQUEIRO MAXI SLEEVE COLLECTION \téég 96131000 0102 | 5102| UN 2| 640 12,80 0,00 |D,00
7898215152002| LEITE CONDENSADO PIRACANIJ. 395GR 04029900| 0102 | 5102| UN 51 7,60 38,00| 0,00( |0,00
7898215151708 LEITE L VIDA PIRACANJUBA INTEGRAL ILT 04012010| 0102 | 5102 UN 120 6,95]834,00] 0,00( |0,00
7896212911738 MAC. SEMOLA CRISTAL ESPAGUETES 500G 19021900| 0102 | 5102| UN 55| 4,40|242,00( 0,00 [D,00
7896212911714] MAC. SEMOLA CRISTAL PADRE NOSSO 500G 19021900| 0102 | 5102 | UN 25| 4,40] 110,000 0,00[ |0,00
7891150066106 MAIZENA LV500G PG380G 11081200 0102 | 5102| UN 2| 12,70 2540 0,00] [D,00
7891080400063| MARG DELICIA 70 LIP 1KG 15171000 0102 | 5102| UN 20| 16,00 320,00 0,00] |0,00
7898917173381 OLEO DE SOJA COMIGO PET 900ML 15079011| 0102 [ 5102| UN 70| 8,90]623,00( 0,00] |0,00
7891234561152| OREGANO PRI PAM 30G 21039021| 0102 | 5102| UN 2| 690 13,80 0,00] [0,00
7892300000933 FLOCAO DE MILHO SINHA 500GR 11041900 0102 | 5102| UN 10 2,95] 29,50 0,00] |0,00
7897384700021 PAPEL ALUMINIO BOREDA 45 CM 7,5 MT 76071990| 0102 | 5102| UN 15| 9,25|138,75| 0,00| |0,00
7896061997600 PAPEL TOALHA COQUETEL FOLHA DUPLA 100FLS 2UN 48189090 0102 | 5102 UN 80| 6,50]520,00f 0,00] (0,00
7898062011309 PIMENTA DO REINO SARITA 21039029 0102 | 5102| UN 2| 14,00( 28,00| 0,00| |0,00
7898002360115 SAL MASTER REFINADO IODADO 1KG 25010020 0102 | 5102| UN 25| 2,50] 62,50 0,00[ [0,00
7898902259489| REFRESCO SOTRIX UVA 100G 21069010 0102 | 5102| UN 10 1,95] 19,50 0,00 ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Operador=SIRLENE
INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI CONFORME RESOLUCAO CGSN No 10, DE 28 DE JUNHO
DE 2007. PROCESSO No 5358/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018. FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE SMA. BCO SICOOB AG 5024-5 C/C 21035-8. ORZELITA
RODRIGUES SILVA
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 07/11/2025 as 12:54:19 pelo UniDANFE 1.7.23 Free | www. com.br
RECEBEMOS DE ORZELITA RODRIGUES SILVA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 252,848, NF-e
EMISSAO: 07/11/2025 VALOR TOTAL: 5.593,85 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AV. PERNAMBUCO, 219, ELIZIARIO, 76590-
000-SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO 252.848
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
SERIE 001

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 42913 e o cédigo verificador 5741.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASI LEIR
CONTA: 21.035-8

FAVORECI DO~ SUPERMERCADO RODRI GUES MULTVARI EDAD
CPF/ CNPJ: 30. 228. 668/ 0001-51

VALOR: R$ 5.593, 85
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020506
AUTENTI CACAO SI SBB: 3.944.108. 139. ECC. 07B



Recebemos de VANDEIR ALVES NOGUEIRA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissiio: 12/12/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 2.376,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.001.658
Série 001

@)EXPAND

AVENIDA JOSE PEREIRA DO
NASCIMENTO, 000, 0 - SETOR CENTRO - | !
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO - CEP:

76590-000

VANDEIR ALVES NOGUEIRA ME

Fone: (62)99831-7055

D

0

Nota Fiscal Eletrénica

N°000.001.658
Série 001
Folha 1/1

ocumento Auxiliar da

- ENTRADA
- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

52251202 9029 1500 0118 5500 1000 0016 5810 0001 7970

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152259750800960 12/12/2025 21:42:37

INSCRICAO ESTADUAL

103112340

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

02.902.915/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera dircito a credito de ICMS, IPI ¢ ISS.

PAES REFERENTE AO MES DE OUTUBRO 2025.PROCESSO NUMERO 5671/2025-CONTRATO DE GESTA0159/2018 FUNDO
MUNICIPALDE SAUDE S.M.A.AGENCIA 0757-9 CONTA14.600-5 VANDEIR ALVES NOGUEIRA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 12/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNAMBUCO N 219, 219 ELIZIARIO 76590-000 12/12/2025
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO | (62)3942-5940 21:42:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 (4,21 %) 2.376,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.376,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO  |UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO . . CSOSN | ... 2 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
YRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |7 | CEOP | UNID. QTDE. uNiTARIO: | DESCONTO] - ToTAL: |'chic icwms 1CMS 1P1 T
S PAO FRANCES 19059090 | 0102 | 5102 [ KG 108,00 22,00 0,00 2.376,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
/
{
ey 0 ® g </)
Wa\*
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/12/2025 20:10:42

Expand Sistemas

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 45145 e o cédigo verificador 6083.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



24/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 26
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 24/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 757. 000. 014. 600
VALOR TOTAL 2.376, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: VANDEI R ALVES NOGUEI RA ME

AGENCI A: 0757-9 CONTA: 14. 600-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO D. 1FD. 7F7. 508. 3AE. 7C5



INSCRICAO ESTADUAL

i
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE \
DOCUMENTO
RAFAEL FARIA AZEVEDO - CASA DE | AUXILIAR DA
CARNE SANTA MARIA Ly
RUA 6, 726 - CENTRO 5226 0161 8390 3700 0159 5500 1000 0000 0610 0000 6124
76590000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO PENIRADA, Iy — —
(62) 99805-1782 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
, 006 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 . i
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NF-e¢ DE VENDA

152269899972252 19/01/2026 11:40:13

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF
20.292.762-8 61.639.037/0001-59
DESTINATARIO
WAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 19/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA PERNANBUCO QUADRA 19 1n°219 - - ELIZIARIO 76590-000 19/01/2026
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA I GO T—; 11:40:11
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
6.370,00 | 1.210,30 l ; , l 6.370/00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA |
; l : | : | ] | ,00 | 6.370,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF W
I 9-Sem Transp. l I
ENDERECO MUNICIPIO UF — [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ‘]'mkmo PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID [ QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR] Al Q.
PRODUTO UNIT [ TOTAL [ ICMS | IcMs [ 10Ms
2 CARNE DE SEGUNDA 02102000[ 000[ 5102 KG 75| 38,00]2.850,00 [2.850,00 [ 541,50 | 19,00
2100000000055| CARNE PALOMA ‘ 02102000 000| 5102| KG 80 [ 44,00 |3.520,00 |3.520,00 | 668,80 | 19,00

& &
\}W
4
Y

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Operador=ODETE

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCESSO No 5634/2025

-CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA. CONTA
CORRENTE: 20198493-3 AG: 0001 BANCO 0542. RAFAEL FARIA AZEVEDO

RESERVADO AO FISCO

Lider Soft Gestdo Comercial Email:polloS.0@hotmail.com (62)99919-2041

Gerado em 19/01/2026 as 11:40:18 pelo UniDANFE 1.7.23 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE RAFAEL FARIA AZEVEDO OS PROD!
VALOR TOTAL: 6.370.00 DESTINATARIO: INSTIT!

UTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET]

RONICA N*006. EMISSAO: 19/01/2026

UTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AVENIDA PERNANBUCO QUADRA 19, 219, ELIZIARIO, 76590-000- NF-e
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO 006
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
SERIE 001

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 46727 e o codigo verificador 639

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 542 - CLOUDWALK | NSTI TUl GAO DE PAGAMENTOS
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 20.198. 493-3

FAVORECI DO 61. 639. 037 RAFAEL FARI A AZEVEDO
CPF/ CNPJ: 61.639. 037/0001-59

VALOR: R$ 6.370, 00
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022432
AUTENTI CACAO SI SBB: F. BC9. 6E5. E4A. C4B. 828



Recebemos de ROGERIO DOS SANTOS ROQUE - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 02/02/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 3.077,85 NF-e
: _ N°000.001.368
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR il
Série 001
ROGERIO DOS SANTOS ROQUE - ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica ‘I ||
AVENIDA JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO, 3892, QD 37 LT 07 (1) = EEEDR:DA II e
- SETOR OESTE - SAQ MIGUEL DO ARAGUAIA - GO - CEP: 5226 0215 3734 7300 0101 5500 1000 0013 6810 0001 3746
eyt N° 000.001.368
Fone: (62)3364-1730 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RE 152269955533529 02/02/2026 12:41:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
105310042 15.373.473/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 02/02/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAID
AV. PERNAMBUCO QD19 SALA DA DIRETORIA, 219 ELIZIARIO 74815-715 02/02/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 12‘:41:18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 437,00 (14,20 %) 3.077,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.077,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

£ rsachopoonTO s [ [cor o e | iy Lo vor || o | Ve [
91 ABACAXI 34022000 | 0300 | 5405 | UN 8,00 14,50 0,00 116,00 0,00 0,00 0,00[p,00 [ 0,00
90 ABOBORA KABUTIA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 9,00 6,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00[p,00 [ 0,00
34 ALFACE 34022000 | 0300 | 5405 | PT 13,00 9,00 0,00 117,00 0,00 0,00 0,00] ,00 [ 0,00
88 ALHO 34022000 | 0300 | 5405 | KG 18,00 30,00 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 p,00 [ 0,00
83 BANANA TERRA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 15,00 13,00 0,00 195,00 0,00 0,00 0,00] ,00 [ 0,00
84 BANANA PRATA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 20,00 8,00 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00] p,00 [ 0,00
82 BATATA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 44,00 4,50 0,00 198,00 0,00 0,00 0,00] p,00 [ 0,00
80 BETERRABA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 20,00 5,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00/ p,00 [ 0,00
35 CEBOLA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 24,00 4,50 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00] ,00 | 0,00
36 CENOURA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 17,00 5,00 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00[ ,00 | 0,00
37 CHEIRO VERDE 34022000 | 0300 | 5405 | PT 10,00 6,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
79 CHUCHU 34022000 | 0300 | 5405 | KG 15,00 9,00 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00[p,00 | 0,00
109 COUVE 34022000 | 0102 | 5405 | UN 6,00 9,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00{ p,00 | 0,00
9 JILO 34022000 | 0300 | 5405 | KG 12,00 4,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00[ .00 | 0,00
72 MACA NAC PEQ 34022000 | 0300 | 5405 | KG 7,00 15,75 0,00 110,25 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
150 MANDIOCA 02071400 | 0102 | 5405 | KG 16,00 3,00 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00[ p,00 | 0,00
71 MELANCIA 34022000 | 0300 | 5405 | KG 7,00 34,00 0,00 238,00 0,00 0,00 0,00[p,00{ 0,00
70 MILHO VERDE 34022000 | 0300 | 5405 | UN 15,00 9,75 0,00 146,25 0,00 0,00 0,00[p,00 | 0,00
18 OVO BRANCO 04070090 | 0102 | 5405 | DZ 11,00 9,00 0,00 99,00 0,00 0,00 0,00[ ,00 | 0,00
67 PIMENTA DE CHEIRO 34022000 | 0300 | 5405 | KG 8,00 3,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00[ ,00 | 0,00
151 QUIABO 02071400 | 0102 | 5405 | KG 23,00 5,00 0,00 115,00 0,00 0,00 0,00] p,00 [ 0,00
38 REPOLHO 34022000 | 0300 | 5405 | KG 9,00 6,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00[p,00{ 0,00
39 TOMATE 34022000 | 0300 | 5405 | KG 15,00 12,89 0,00 193,35 0,00 0,00 0,00| p,00 | 0,00
; 1
-Ql\m :Q&J"
W Wv

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional
Nao gera direito a credito de ICMS, IPI ¢ ISS.

PROCESSO N:6122/2025 -CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA.
DADOS PARA PAGAMENTO BANCO SICREDI: ROGERIO DOS SANTOS ROQUE ag.0914 CONTA CORRENTE 566523.

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 47506 e o cédigo verificador 6483.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO CESTE M5
CONTA: 56. 652-3

FAVORECI DO ROGERI O DOS SANTGS ROQUE

CPF/ CNPJ: 15.373.473/0001-01

VALOR: R$ 3.077, 85
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO: 022404
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 2F9. 733. C13. 96F. C34



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE :
i ES)C(LI{I}/;%NEQ ||| ‘IIIl ’ ‘ml“l H |l |||m "I"""I” "H ”llHlIN |||’|
LTDA - JOTTINHA GAS NOTA FISCAL
AVENIDA SAO PAULO, 444 - SETOR ELIZIARIO ELETRONICA e chss0
76590-000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO 0-ENTRADA 5225 1251 5022 6100 0140 5500 1000 0002 0410 0020 4127
(62) 9919-2041 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
204 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)II‘:}I!{IE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
NF-e¢ DE VENDA . 152259790439164 22/12/2025 15:22:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
20.059.354-4 51.502.261/0001-40
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 22/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.PERNAMBUCO n° 219 SETOR ELIZIARIO | 76590-000 22/12/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA I GO I 15:22:37
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 h 0,00 1.720,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 I I i 0,00 1.720,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Transp. I
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR ALIQ‘
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
700144 | GLP ENVASADO EM BOTUAO DE 45KG 73110000| 0102 | 5405| KG 4 430,00 | 1.720,00] 0,00[ 0,00
& ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Operador: JOTTINHA
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI CONFORME RESOLUCAO CGSN No 10, DE 28 DE JUNHO
DE 2007. PROCESSO No 5933/2025-CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE SMA. CONTA 66002 AG:0914 J.A DE SOUSA COMERCIAL
DE GAS SICREDI
- LiderSoNGestfio Comerclal (62)99919:2041 Emall:polios.0@hotmalleom ... bon i i 0 e . Oerado pelo URDANEE1:7.24 Free | www.unidanfe.conbe,
RECEBEMOS DE J A DE SOUSA COMERCIO DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 204, NF-e
EMISSAO: 22/12/2025 VALOR TOTAL: 1.720,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - AV.PERNAMBUCO, 219, SETOR ELIZIARIO, 5
76590-000-SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO : 204
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
SERIE 1

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 45686 e o cédigo verificador 5969.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO CESTE M5
CONTA: 66. 002-2

FAVORECI DO J A DE SCQUSA COMERCI O DE GAS LTDA
CPF/ CNPJ: 51.502. 261/ 0001- 40

VALOR: R$ 1.720,00
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020502
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 09F. C06. A76. CEB. 961



Recebemos de IMPACTUS BOMBAS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 24/02/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Valor Total: 550,00

NF-e
N° 000.001.052

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IMPACTUS BOMBAS LTDA

@
Impacto

BOMBAS E PERFURAGAO

AVENIDA CONSOLACAO, 1449,
QUADRAE LOTE 10 - INDUSTRIAL
MOOCA - GOIANIA - GO - CEP: 74420-175
Fone: (62)3593-0952

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.001.052
Série 001
Folha 1/1

E

1]

CHAVE DE ACESSO

5226 0234 4397 6400 0108 5500 1000 0010 5213 7841 1187

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152260042732147 24/02/2026 12:06:45

Trib aprox R$: 76,73 Federal ¢ 48,40 Estadual Fonte: IBPT

PROCESSO: 66342025, Contrato de Gestdo 159/2018 Fundo Municipal de Saude SMA.
Dados Bancario para Pagamento:

CRESOL.

AG:1865

C/C: 16890-4

ITAU UNIBANCO, IMPACTUS BOMBAS LTDA

AG:4372

C/C: 98952-7

PIX: CNPJ: 34439764000108

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
107699460 34.439.764/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0002-05 24/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERNAMBUCO, 219 QD 19, SALA DA DIERETORIA ELIZIARIO 76590-000 24/02/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA GO 12:06:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,13 (22,75 %) 550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % o CSOSN| ) VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ) g | CFOP | UNID: QTDE. UNITARIO |DESCONTO| ~ TOTAL | CALC.ICMS |  ICMS 1p1 1cms| w1
1649 MB WDM SPE3 5-1 1/2CV MONO 2FIO 84137010 0102 | 5102 | UN 1,00 550,00 0,00 550,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/02/2026 12:06:45

Syndata - Automagdo Comercial (62) 3945-033

Este documento ol assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conierida no Site.

3

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 48560 e o cddigo verificador 6634.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
27/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.04.36
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4372-9 - GO ANTA PIO X
CONTA: 98.952-7

FAVORECI DO | MPACTUS BQOVBAS LTDA

CPF/ CNPJ: 34.439. 764/ 0001- 08

VALOR: R$ 550, 00
DEBI TO EM 26/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022601
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 415. FBC. E4A. 3DE. 0D6



||
HMAA  susulm

4. PRESTACAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO X A|Ca nce
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br



1of1

s%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO

%E.— Secretaria Municipal da Fazenda

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

26

ta E'_;Iclf r
letronica

Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/
Dados do Prestador de Servigo

Barsi Assessoria e Negocios Ltda

Barsi Assessoria

Avenida T 10,208 Lote: 912 - Quadra: 102 - Setor Bueno
CEP 74223-060 - Fone: (62)9900-3972 - Goiania/ GO

pedrobarsi2@gmail.com
Inscrigdo Municipal 4549384 - CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98

Data de Geragdo da NFS-e

04/02/2026 16:35:30

Data de Competéncia

04/02/2026

Cod. de Autenticidade

159409044

Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0002-05

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Enderecgo : 07

Complemento :

CEP: 76590-000

Telefone :

IM :

Numero: 1428

Bairro : ELIZIARIO

Cidade/UF : S50 Miguel do Araguaia/ GO
E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razao Social

Descrigcado dos Servigos

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 Janeiro/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cdéd. CNAE
1703 - 17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou ... 4,44 | 1703 114013900 | 8211300
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 710,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informag6es Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

04/02/2026, 16:33



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.25
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4433-4 - GO ANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99. 867-3

FAVORECI DO BARSI ASSESSORI A E NEGOCI OS LTDA
CPF/ CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 16. 000, 00
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020403
AUTENTI CACAO SI SBB: E. ED5. 390. 13C. A1C. 706



Série do Documento

f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ Namero da NOta;zscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

19/01/2026 16:05:28

Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia Data de Competéncia
Travessa César Baiocchi Sobrinho,20 SALA 05 - Lote: 125A - Quadra: F19 - Setor Sul 19/01/2026
CEP 74080-130 - Fone: (62)3945-5577 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
vhpelles@terra.com.br

Inscrigdo Municipal 5069165 - CPF/CNPJ 36.948.086/0001-26 40B493F53

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  27.949.878/0002-05 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : 07 Numero: 1428

Complemento : Bairro : ELIZIARIO

CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sd0 Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos técnicos especializados em assessoria e consultoria juridica, prestados em Fevereiro/2023, conforme Contrato n° 011/2022, com fulcro no Contrato
de Gestao n° 159/2018. IAGS x Sao Miguel do Araguaia/GO.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1714 - 17.14 - Advocacia. - 3,55 |1714 113019000 | 6911701
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 355,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00
Construgao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagodes Adicionais

Dados Bancarios: Banco Inter - 077, Agéncia 0001, Conta Corrente n° 6838645-1

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 6.838. 645-1

FAVORECI DO VI TOR HUGO PELLES SOCI EDADE | NDI VI D
CPF/ CNPJ: 36.948. 086/ 0001- 26

VALOR: R$ 10. 000, 00
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020507
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 811. A37. 383. 468. C46



13/02/2026, 14:36 NFES-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Série do Documento

s34, Prefeitura Municipal de Goiénia - GO Nota Fiscal de Servigo

) L ta Figcal "5 po
il o Secretaria Municipal da Fazenda ht'r'a;’;:' Eletrénica - NFS-e
Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/
Dados do Prestador de Servigo Numero da Nota Fiscal
Data de Gera(;éx'qFZFS-e
Huma Cotacoes e Compras Eletronicas Ltda 13!(](12/302? 4:34:10
Huma Tecnologia ala 34"/’8"29,92"8;6
Avenida Deputado Jamel Cecilio,3300 Lote: AREA - Quadra: B34/37 - Jardim Goias — —
CEP 74810-100 - Fone: (62)8111-6669 - Goiania/ GO Cod. de 2‘39""“’6“ 3
humberto@huma.com.br E40FACE7 _
Inscrigdo Municipal 4821777 - CPF/CNPJ 33.613.074/0001-52 Responsavel pela Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

da Operagédo [NUmero do RPS Série do RPS [Data de Emissao do RPS
Exigivel
lLocal dos Servigos unicipio Incidéncia
Goiania - Goias Goiania - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF :  27.949.878/0002-05 IM :
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
[Endereco : 07 Numero: 1428
IComplemento : Bairro : ELIZIARIO
CEP : 76590-000 Cidade/UF :Sao Miguel do Araguaia/ GO
[Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricido dos Servigos

IREF. AOS SERVICOS DA PLATAFORMA COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 08/02/2026 A 07/03/2026

ICNPJ: 27.949.878/0002-05
Insc. Municipal: 2010130746
Contrato: Adesao/2025?
alor: R$ 1.800,00?
Referéncia: fevereiro/2026
Descricdo: Referente servigos de plataforma de cotagdo e compras eletrénicas no periodo de 08/02/2026 a 07/03/2026, conforme contrato 014/2023, com fulcro no contrato
Ide gestdo 159/2018.
Referente a fevereiro de 2025.

Dados Bancérios: ~
HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA
ICNPJ: 33.613.074/0001-52

SICOOB SECOVICRED
IAg. 3333-2
C/c :5.468-2
Detalhamento dos Tributos
IAtividade do Municipio liquota ltem da LC116/2003 ICod. NBS ICod. CNAE
101 - 01.01 - Andlise e desenvolvimento de sistemas. - ,21 101 115021000 6202300
IVI. Total dos Servigos  [Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo [Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 75,78 [N&o R$ 0,00
PIS ICOFINS INSS IRRF ICSLL [Outras Retengdes I. ISSQN Retido IVI. 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$ 1.800,00
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgoes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL'; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA|

L DE IPL"

C Ite a ticidade deste d 1do o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

Nota gerada em 13/02/2026 14:34:10, substitui a nota n°® 1494

https://www.notaeletronica.com.br/goiania/NotaDigital/Nota_Digital_204.aspx?EF+4E+50+D1+44+B1+18+A8+DF+5C+59+97+6E+CD+6B+EA+47+BE+69+...

1/1



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
23/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.16.16
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3333-2 - SI COOB SECOVI CRED
CONTA: 5.468-2

FAVORECI DO HUMA - COTACOES E COVPRAS ELETRONIC
CPF/ CNPJ: 33.613.074/0001-52

VALOR: R$ 1. 800, 00
DEBI TO EM 20/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 022002
AUTENTI CACAO SI SBB: D. D92. A2A. 423. 21B. 9BB



04/10/24, 20:22

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero daNota 302
Secretaria Municipal de Finangas

Data Emisséo 04/10/2024

Nome/Razao Social
*.:SIVector Endereco

Bairro

Municipio

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . o
AIDF 113034/2020 Codigo Verificagdo MEAZ-Y5HK
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscrigdo Municipal 5106613

SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E O1E SALAA 154

SET BUENO

GOIANIA- GO CEP 74230030 Telefone (62) 984462044

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

ARAGUAIA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AOS SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO VOLTADO A SISTEMAS, DADOS,
FORNECIMENTODEMAODE OBRA ESPECIALIZADA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (Tl), PRESTACAO DE SERVICOS DE
ALUGUEL E MANUTENCAO EM SERVIDOR LOCAL, PROMOVER O FORNECIMENTO, AJUSTES, PERSONALIZACAO E
MANUTENCAO EMSISTEMA, 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

PERIODO/COMPETENCIA: SETEMBRO/2024

AGENCIA : 5004
CONTA CORRENTE: 1052.183-6
CHAVE PIX - CNPJ - 22068437000108

INFORMAGOES ADICIONAIS

SICOOB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756

Atividade 620230000

Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Retengbes 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$ 21.900,00 | Valor dos Servigos R$ 21.900,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 21.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 21.900,00 | (=) Base de Célculo R$ 21.900,00
Servico 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
R$ 21.900,00 R$ 0,00 R$ 21.900,00

Informagdes Importantes:

Usuério: 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.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=302 11

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 20716 e o cédigo verificador 2743.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASI LEI RA
CONTA: 1.052. 183-6

FAVORECI DO SI VECTOR TECNOLOG A DA | NFORVACAO E
CPF/ CNPJ: 22.068. 437/ 0001- 08

VALOR: R$ 21. 900, 00
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 020504
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 905. 9DF. 54A. 461. 39D



05/09/25, 15:50 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NumerodaNota 65
Secretaria Municipal de Financas Data Emissdo 05/09/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e o . i
AIDF 117412/2020 Cédigo Verificaggdo JWEP-DP5V

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 37.438.293/0001-01 Inscricdo Municipal 5111595
Nome/Raz&o Social INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA

Endereco R D. JOAO ASANTOS N.12 QD.41 LT.13

Bairro BRO SANTO HILARIO

Municipio GOIANIA-GO CEP 74780035 Telefone (62) 91926255

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05

Endereco AV PERNAMBUCO N. 219 QUADRA19 SALA DA DIRETORIA
Bairro ELIZIARIO

Municipio SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO CEP 76590000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de servicos de controle interno, conforme contrato 017/2025,
com fulcro no contrato de gestao 159/2018.
Referente Agosto/2025

IN FORMA(;GES ADICIONAIS
Dados Bancarios:

Banco: 077 - INTER
Agencia: 0001
Numero da conta: 26762780-7

Atividade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

Retengbdes 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$ 17.000,00 | Valor dos Servigos R$ 17.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 17.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido 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

Informag6es Importantes: Usuério: 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.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=65 11



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.25
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 26.762.780-7

FAVORECI DO | NTEGRAR GESTAO E CONSULTORI A LTDA
CPF/ CNPJ: 37.438.293/0001-01

VALOR: R$ 17. 000, 00
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020405
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. 15A. B41. 59D. 380. 3A7



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 25/02/2026

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Chave Validagao Nacional: null

DE SERVICOS
Ne 71

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027890

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34
Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Inscricdo municipal: 54022171

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N°© 187
Bairro: SANTA CRUZ
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone:

N°danota 71

Série UNICA
Data emisséo 25/02/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Nome/Raz&o: INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

Inscricdo estadual:

Endereco: PERNANBUCO QD. QD 19 N° 219 - SALA DA DIRETORIA
Bairro: ELIZARIO
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA / GO CEP: 76.590-000 Telefone:

Inscrigdo municipal:

Discriminagéo dos servigos prestados

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 2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

7119704 - Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.

17.09.01 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 16.000,00 | Valor dos servigos R$ 16.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 984,00 | (=) Valor da nota R$ 16.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 15.016,00 | (=) Base de célculo R$ 16.000,00
(x) Aliquota % 3,00
Servigo prestado em Servigo devido em ) Alfquota CBS % 0,90
GO-SAO MIGUEL DO (x) Aliquota IBS % 0,10
ARAGUAIA GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 480,00

Valor dos servigos
16.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

16.000,00

Informacdes importantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

G22092/T00Y8TLSE (0ededlIan 06ipoo



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
26/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.11
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4319-2 - GO ANl A AVENI DA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECI DO PLANEJAR SERVI COS EMPRESARI AI' S LTDA
CPF/ CNPJ: 29. 869. 044/ 0001- 34

VALOR: R$ 15. 016, 00
DEBI TO EM 25/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022501
AUTENTI CACAO SI SBB: C. C82. 460. D10. 7A8. 6DC



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 25/02/2026

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Chave Validagao Nacional: null

DE SERVICOS
N° 70

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027890

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34
Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Inscricdo municipal: 54022171

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N°© 187
Bairro: SANTA CRUZ
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone:

N°danota 70

Série UNICA
Data emisséo 25/02/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0002-05
Nome/Raz&o: INSTITUTO ALCANCE GESTAO DE SAUDE

Inscricdo estadual:

Endereco: PERNANBUCO QD. QD 19 N° 219 - SALA DA DIRETORIA
Bairro: ELIZARIO
Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA / GO CEP: 76.590-000 Telefone:

Inscrigdo municipal:

Discriminagéo dos servigos prestados

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 JULHO 2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

7119704 - Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.

17.09.01 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 16.000,00 | Valor dos servigos R$ 16.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 984,00 | (=) Valor da nota R$ 16.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 15.016,00 | (=) Base de célculo R$ 16.000,00
(x) Aliquota % 3,00
Servigo prestado em Servigo devido em ) Alfquota CBS % 0,90
GO-SAO MIGUEL DO (x) Aliquota IBS % 0,10
ARAGUAIA GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 480,00

Valor dos servigos
16.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

16.000,00

Informacdes importantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

G220922502658156 :0ededNj1IaA 061poD



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
26/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.11
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4319-2 - GO ANl A AVENI DA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECI DO PLANEJAR SERVI COS EMPRESARI AI' S LTDA
CPF/ CNPJ: 29. 869. 044/ 0001- 34

VALOR: R$ 15. 016, 00
DEBI TO EM 25/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022502
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. E72. 91B. 11F. DAG6. 44C



#%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
£ | o Secretaria Municipal da Fazenda
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Fiscal .*

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

letronica

Numero da Nota Fiscal

14

Dados do Prestador de Servigo

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda
Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia

Rua S 2,415 APT 401 - Lote: 20/23 - Quadra: S7 - Setor Bela Vista
CEP 74823-430 - Fone: (62)99200-2252 - Goiania/ GO
kaiosergio@gmail.com

Inscricdo Municipal 5347912 - CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10

Data de Geracéo da NFS-e

12/01/2026 14:56:30

Data de Competéncia

12/01/2026

Cod. de Autenticidade

BES5772471

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : AV. PERNAMBUCO Namero: 1428

Complemento : Bairro : ELIZIARIO

CEP: 76590-000 Cidade/UF : Sd0 Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONTRATO DE GESTAO 159/2018

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .016/2025;

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM Comunicacao e Marketing, criacao de campanhas publicitarias e/ou educativas, material de divulgacao
on-line e off-line, criacao de material impresso para campanhas internas, desenvolvimento e manutencao de site para manutencao das atividades do
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL;

Referente: Dezembro/2025;

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1706 - 17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promogéo ... 2,59 |1706 114061200 | 7319003
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 129,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construgao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagodes Adicionais

Dados Bancarios:

PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.25
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 70. 780. 849-1

FAVORECI DO OVERCOME GESTAO E SOLUCCES DE TECNO
CPF/ CNPJ: 41.566. 653/0001- 10

VALOR: R$ 5. 000, 00
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020406
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. E3E. 4CA. 50F. BB6. C94



||
HMAA  susulm

5. PRESTACAO DE SERVICOS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO X A|Ca nce
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br



~_EDE

LACI

=

IAGNOSTICOS

RECIBO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

REFERENCIA: 01/2025

RAZAO SOCIAL: REDE LACI DIAGNOSTICOS 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 locacao de equipamentos para o laboratdrio do Hospital Municipal Adailton

do Amar

al de Sao Miguel do Araguaia (GO).

ESPECIFICACAO VL. CONTRATO VL. TOTAL
Contrato de Locacao de Equipamento para Laboratério - R$ 12.280,00 R$ 12.280,00
HMAA
Numero do Contrato: 004/2024
Contrato de Gestéo: 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 codigo de barras R$ 500,00
TOTAL: R$ 12.280,00

CONDIGAO DE PAGAMENTO: A vista mediante contra apresentagéo da fatura.

Urutai, 3 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b NAARA CAVALCANTE ANDRADE
g ol Data: 03/02/2025 13:35:09-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

REDE LACI DIAGNOSTICOS LTDA
26.710.677.0002-98




24/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:29: 29
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 24/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 043. 000. 025. 127
VALOR TOTAL 750, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LABORATORI O C DE | PAMERI

ACGENCI A: 0043-4 CONTA: 25.127-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO C. 755. 696. 04D. 943. A12



~ Série do D t
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA . 22) | NFSe-Nota Fiscal e
Secretaria da Fazenda o Servigos Eletronica
. .'IE'!.T'D.I'HEE Numero da Nota Fiscal
Fone: () - www.aparecida.go.gov.br 2161

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda 30/01/2026 14:40:53
Orbis Data de Competéncia

©RBIS Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Sao 30/01/2026

Tomaz Cod. de Autenticidade
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR = OVB;?‘S?I);?tZE
Inscrigio Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94 esponsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Miguel do Araguaia - Goias Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 IM:

Razéo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302 Namero: 219

Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA Bairro : Setor Eliziario

CEP: 76590-000 Cidade/UF : S40 Miguel do Araguaia/ GO
Telefone : E-mail : faturamento@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente servigos de empresa para a prestagdo de servigos de engenharia clinica, conforme contrato 022/2019, com fulcro no contrato de gestao 159/2018.
Referente outubro/2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 600,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 52014051223129279000294000000000216126011769784056.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.25
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 18.770, 00
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQO: 020404
AUTENTI CACAO SI SBB: A. CDA. E9B. 64F. 47E. 73E



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
Secretaria da Fazenda
Fone: () - www.aparecida.go.gov.br

ta Fiscal .*

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

letronica

Numero da Nota Fiscal

2162

Dados do Prestador de Servigo

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Orbis

Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Séo
Tomaz

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR

®RBIS

Data de Geracéo da NFS-e

30/01/2026 15:05:39

Data de Competéncia

30/01/2026

Cod. de Autenticidade

4E399D8D7

Responsavel pela Retengao

Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Sao Miguel do Araguaia - Goias

Municipio Incidéncia
Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 M :
Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Endereco : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302
Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA

CEP: 76590-000

Telefone :

219

Bairro : Setor Eliziario

Cidade/UF : S50 Miguel do Araguaia/ GO

E-mail : faturamento@institutoalcance.org.br

Ndmero :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente servigos de empresa para a prestagdo de servigos de engenharia clinica, conforme contrato 022/2019, com fulcro no contrato de gestao 159/2018.
Referente Novembro/2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 600,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.06.48
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 18.770, 00
DEBI TO EM 05/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020510
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 058. 84D. 4B0. 439. AFO



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
Secretaria da Fazenda
Fone: () - www.aparecida.go.gov.br

ta Fiscal .*

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

letronica

Numero da Nota Fiscal

2163

Dados do Prestador de Servigo

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Orbis

Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Séo
Tomaz

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR

®RBIS

Data de Geracéo da NFS-e

30/01/2026 15:14:02

Data de Competéncia

30/01/2026

Cod. de Autenticidade

33FD193DE

Responsavel pela Retengao

Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Sao Miguel do Araguaia - Goias

Municipio Incidéncia
Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 M :
Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Endereco : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302
Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA

CEP: 76590-000

Telefone :

219

Bairro : Setor Eliziario

Cidade/UF : S50 Miguel do Araguaia/ GO

E-mail : faturamento@institutoalcance.org.br

Ndmero :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente servigos de empresa para a prestagdo de servigos de engenharia clinica, conforme contrato 022/2019, com fulcro no contrato de gestao 159/2018.
Referente Dezembro2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 600,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 18.770, 00
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022417
AUTENTI CACAO SI SBB: B. FC9. B3F. F89. D81. E19



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
Secretaria da Fazenda
Fone: () - www.aparecida.go.gov.br

ta Fiscal .*

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

letronica

Numero da Nota Fiscal

2164

Dados do Prestador de Servigo

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Orbis

Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Séo
Tomaz

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR

®RBIS

Data de Geracéo da NFS-e

05/02/2026 09:23:10

Data de Competéncia

05/02/2026

Cod. de Autenticidade

AE071C413

Responsavel pela Retengao

Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Sao Miguel do Araguaia - Goias

Municipio Incidéncia
Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0002-05 M :
Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Endereco : Avenida Pernambuco Quadra12 Lote 07 N. 302
Complemento : QD 19 SALA DA DIRETORIA

CEP: 76590-000

Telefone :

219

Bairro : Setor Eliziario

Cidade/UF : S50 Miguel do Araguaia/ GO

E-mail : faturamento@institutoalcance.org.br

Ndmero :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente servigos de empresa para a prestagdo de servigos de engenharia clinica, conforme contrato 022/2019, com fulcro no contrato de gestao 159/2018.
Referente Janeiro 2026.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 600,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.14.04
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 18.770, 00
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022422
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.987. 05F. 822. 9C7. 75D



NUMERO
panora: 00348

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUTAI

Secretaria Municipal de Financas SERIE:  ELETRONICA
CNPJ: 01.763.622/0001-34 DATA: 02/06/2025
PREFEITURA MUNICIPAL O 2~ RUA 03, N null. FONE: (64) 3465-1133 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e o s, 07:23:32
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: REDE LACI DIAGNOSTICOS LTDA INSC. MUN.: 194
NOME FANTASIA: LACI FONE:
CPF/CNPJ: 26.710.677/0002-98 CEP: 75.790-000
ENDERECO: RUA MANOEL VAZ EDUARDO, N0, Qd. 0, Lt. O
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: URUTAI - GO
CLASSIFICACAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CELl:
NOME FANTASIA: HMAA INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 27.949.878/0002-05 INSC. EST.:
ENDERECO: AVENIDA PERNAMBUCO, N 219 - QUADRAL9 SALA DA DIRETORIA CEP: 76.590-000
BAIRRO: ELIZIARIO
MUNICIPIO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
DISCRIMINAC}AO DOS SERVICOS
Qtde Item Discriminagéo Valor Unitario Desconto Dedugéao Alig. ISS Valor Total
1,0000 4.02 SERVICOS TECNICOS R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,0000% R$ 360,00 R$ 12.000,00

ESPECIALIZADOS DE CONTROLE DE
ROTINAS , SUPERVISAO E
MONITORAMENTO CONTINUADO,
GESTAO POR SOFTWARE, CONTROLE
DE QUALIDADE E CALIBRACAO
PRESTADO NO LABORATORIO DO
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO
AMARAL-HMMA DE SAO MIGUEL DO
ARAGUAIA CONFORME CONTRATO N
159/2018, REFERENTE 05/2025, CONTA
BB AG,0043-4 C/C 25127-5

R$12.000,00
R$10.680,00

RETENCOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAO

. 4188-3DF4

PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R$ 12.000,00 =BASE DE CALCULO  R$ 12.000,00

COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS DEVIDO R$ 360,00

CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO ~ R$ 0,00

INSS R$ 1.320,00 - DEDUCAO R$ 0,00

IR R$ 0,00 - RETENGOES FEDERAIS R$ 1.320,00

- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA - GO
IMPOSTO DEVIDO EM: URUTAI - GO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVICO

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

DESCRICAO DOS CNAES

INFORMACOES ADICIONAIS

INFORMAGCOES IMPORTANTES

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



04/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 46: 25
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 043. 000. 025. 127
VALOR TOTAL 10. 680, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LABORATORI O C DE | PAMERI

ACGENCI A: 0043-4 CONTA: 25.127-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO A. AF4. 72F. 5D2. B36. CA5



~_EDE

LACI

DIAGNOSTICOS

RECIBO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

REFERENCIA: 05/2025

RAZAO SOCIAL: Rede Laci Diagnosticos 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 locacao de equipamentos para o laboratorio do Hospital Municipal Adailtondo
Amaral de Sao Miguel do Araguaia (GO).

ESPECIFICACAO VL. CONTRATO VL. TOTAL

ﬁlontrato de Locacao de Equipamento para Laboratorio - RS 12.280,00 RS 12.280,00

NUmero do Contrato: 004/2024

Contrato de Gestao: 159/2018

ONT. ITENS DE LOCACAO VALOR
01 | Servidor INTEL R$3.100,00
01 | Nobreak R$250,00
01 | Coagulometro 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

CONDICAODE PAGAMENTO: Avista mediantecontra apresentacaodafatura.

Urutai, 02 de junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b NAARA CAVALCANTE ANDRADE
g o Data: 02/06/2025 12:59:48-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rede Laci Diagnosticos Ltda.




04/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 46: 25
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 043. 000. 025. 127
VALOR TOTAL 12. 280, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LABORATORI O C DE | PAMERI

ACGENCI A: 0043-4 CONTA: 25.127-5
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 1. AB2. 998. 790. DA6. 75D



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 345024

RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118 Situacao
m CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida

Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: (51) 3287-3500 Importado

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual:

Ndmero RPS: 651447

Série RPS: RPS Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

Identificador
H| “lH ||“8561||1301 261|7| Ofﬂm 5908 7389 0862 0260 176

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

haay

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

13/01/2026 13/01/2026 17:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0002-05
Endereco Numero Complemento
AV. PERNAMBUCO 219 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
ELIZIARIO 76590000 S3o Miguel do Araguaia - GO
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
170901 8561 2.5% Tl 280,00 0,00 0,00 7,00
Descrigdo do Servico:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 15/10/2025 a 14/11/2025
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
8 dosimetro(s) de Térax. Prego unitario: R$ 30,00
Despesa de expedi¢do: RS 40,00
Referente o fornecimento de 8 dosimetros de térax, conforme contrato
013/2025, com fulcro no contrato de gestdo 159/2018. Referente outubro/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
280,00 0,00 0,00 280,00 7,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 2,80 8,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1,82 0,00 13,02 0,00 266,98

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informacg&es Genéricas

Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 15/10/2025 a 14/11/2025 Quantidade de dosimetros utilizados no periodo: 8 dosimetro(s) de Térax.
Preco unitdrio: RS 30,00 Despesa de expedicdo

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
17090: Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(170901) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 19/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Depdsito Banco do Brasil Ag. 0010-8 CC 9911-2 Data de Vencimento: 15/02/2026



https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561130126170954590873890862026017631206
https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561130126170954590873890862026017631206

13/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 09:42:18
364803648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 13/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 010. 000. 009. 911
VALOR TOTAL 266, 98

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: PRO RAD CONSULTORES EM PR

AGENCI A: 0010-8 CONTA: 9.911-2
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO A. 990. 137. FAA. 7CF. C4D



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0001-74

RAD

E PROTECAO RADIOLOGICA

RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA

Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL
Telefone: (51) 3287-3500

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
346884

Situagdo
Emitida

Tipo

Importado

Nudmero RPS: 653381
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

a4,

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

H| “ |H ||“ ‘éi!‘;‘ﬂ:illz“iﬂi‘|2617 i 0862| i)zelij‘ ‘i-msl‘au ﬂjlslﬂauul |‘ | “l‘

Chave de Acesso NFS-e Nacional

43031031287389086000174000000034688426010000000000

Data Fato Gerador

22/01/2026

Data/Hora Emissdo
22/01/2026 17:06

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ
27.949.878/0002-05

Endereco Numero Complemento
AV. PERNAMBUCO 219 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
ELIZIARIO 76590000 Sao Miguel do Araguaia - GO
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
170901 8561 2.5% Tl 280,00 0,00 0,00 7,00
Descrigdo do Servigo:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 15/12/2025 a 14/01/2026
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
8 dosimetro(s) de Térax. Preco unitario: RS 30,00
Despesa de expedi¢do: RS 40,00
Referente o fornecimento de 8 dosimetros de tdrax, conforme contrato
013/2025, com fulcro no contrato de gestdo 159/2018. Referente dezembro/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
280,00 0,00 0,00 280,00 7,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 2,80 8,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
1,82 0,00 13,02 0,00 266,98

Tributagdo IBS/CBS

Finalidade da NFS-e
NFS-e regular

Base de Calculo
262,78

Tipo Operagao
Demais servigos,
operagdes onerosas

em

Local de Fornecimento

Local do domicilio principal do
adquirente (3)

Total Tributagdo
266,98

Aliquota IBS Municipal

Diferimento IBS Municipal

Redugdo IBS Municipal

Aliquota Efetiva IBS

Total IBS Municipal

0,00 0,00 0,00 Municipal 0,00
0,00
Aliquota IBS Estadual Diferimento IBS Estadual Redugdo IBS Estadual Aliquota Efetiva IBS Estadual Total IBS Estadual
0,10 0,00 0,00 0,10 0,26
Aliquota CBS Diferimento CBS Redugdo CBS Aliquota Efetiva CBS Total CBS
0,90 0,00 0,00 0,90 2,37

Classificagdo Tributaria: 000001 - SituacGes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

CST: 000 - Tributagdo integral

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Genéricas

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 15/12/2025 a 14/01/2026 Quantidade de dosimetros utilizados no periodo: 8 dosimetro(s) de Térax.
Preco unitédrio: RS 30,00 Despesa de expedicdo

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

17090: Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(170901) Servigo tributado no municipio do prestador.



https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561220126170659720873890862026017632156
https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561220126170659720873890862026017632156

Outras Informagdes

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 19/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Depdsito Banco do Brasil Ag. 0010-8 CC 9911-2 Data de Vencimento: 25/02/2026




25/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 11:57:55
364803648 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3648- X CONTA: 43.826- X
DATA DA TRANSFERENCI A 25/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 010. 000. 009. 911
VALOR TOTAL 266, 98

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: PRO RAD CONSULTORES EM PR

AGENCI A: 0010-8 CONTA: 9.911-2
NR.  DOCUMENTO 553. 648. 000. 043. 826

NR. AUTENTI CACAO 5. AAE. BEA. DFB. 6A5. 87F
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6. FROTA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO *JAlcance
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO X A|Ca nce
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br



8. IMPOSTOS S/ NF

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO *JAlcance
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br
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9. OUTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Av. Pernambuco, N° 219, Qd. 19, Sala da Diretoria,St. Eliziario, Sdo Miguel do Araguaia — GO *JAlcance
CEP: 76.590-000 | institutoalcance.org.br
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15¢ Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos e Nés ganhamos.” E =
Cidadania Regional Virtual do Interior - CEJUSC 575
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152 CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA N ™ §
REGIONAL VIRTUAL DO INTERIOR é Z
— @
N

Processo n2: 5733535-81.2024.8.09.0143 S §
Natureza: ACAO DE COBRANCA — 3
Requerente: Mercadao Dos Parafusos Sma Ltda z =
Adv. do requerente: Silvia Tamara Vaz Carneiro OAB/GO 28.968 z g
© o

Preposta: Rosa Maria Cardoso CPF: 547.070.481-53
Requerido: Instituto Alcance Gestao Em Saude - lags

Adv. do requerido: Lailson Silva Matta OAB/GO 21.866
Preposta: Karoline Frang¢a dos Santos CPF: 036.383.301-33

TERMO DE CONCILIACAO

Aos 27 de janeiro de 2025, as 14h20min, na sala de audiéncia virtual do 152 Centro

Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania Regional Virtual do Interior; onde presente se

0 Juau 198yuc) 8p O luau Ipedo id <-

achava a conciliadora Tamara Souza Melo Batista Triers, foi declarada aberta a audiéncia,
conforme o disposto no Decreto Judiciario n2 509/2023 emitido pelo Presidente do Egrégio
Tribunal de Justica do Estado de Goias, onde restou autorizada a realizagdo do ato, através
do emprego de recursos tecnoldgicos disponiveis de transmissao de som e imagem em
tempo real. Feito o pregdo por meio de ligacdo por videochamada, através do aplicativo
(Zoom Cloud Meeting), constatou-se a participacao do requerente Mercadao Dos Parafusos

Sma Ltda, representada por sua preposta Rosa Maria Cardoso CPF: 547.070.481-53,

[OA D WINUCY O uau Ip8do id < -

acompanhada por sua advogada, Dra. Silvia Tamara 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 CNP] 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
Matta OAB/GO 21.866, tendo sido solicitado a apresenta¢do de seus documentos com foto

para a camera, a fim de ficar registrado no sistema. Iniciada a audiéncia de conciliacdo, esta

=i%imE Tri bunal de Justica do Estado de Goias

244 Docunent o Assinado e Publicado Digital mente em 28/ 01/2025 15: 07: 38

iz Assi nado por MARCOS ANTONI O PEREI RA

Local i zar pel o codi go: 109087655432563873712220770, no endereco: https://projudi.tjgo.jus.br/p
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PODER JUDICIARIO

“Eu concilio. Vocé concilia.

152 Centro Judiciario de Solu¢do de Conflitos e Nés ganhamos.”

Cidadania Regional Virtual do Interior - CEJUSC

Estado de Goias

restou-se exitosa, tendo as partes alcangado uma composicao amigavel nos seguintes

termos: “1) DOS FATOS: 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 razio 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 execucdo na justica competente; Tera
antecipacdo das parcelas vincendas, caso ocorra atraso no pagamento de uma das parcelas.

4) DA QUITACAO DO DEBITO: Com o pagamento do débito, as partes ddo plena, rasa, geral,

irrevogavel e irretratavel quitacdo para nada mais reclamarem ou cobrarem a qualquer

titulo, em juizo ou fora dele, com relagdo ao objeto da presente acao; 5) DO RECURSO: As

partes renunciam mutuamente aos prazos recursais; 6) DOS REQUERIMENTOS: As partes

pugnam pela homologacao do presente acordo; 7) DO USO DA IMAGEM: Registre-se por fim

que diante da participagdo 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 presencga 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 razdo da realizagdo da audiéncia de forma ndo presencial. Eu, Tamara

Souza Melo Batista Triers, conciliadora que digitei e subscrevi.
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de Justica do Estado de Goi as
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=[E Tri bunal

PODER JUDICIARIO

15¢ Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos e
Cidadania Regional Virtual do Interior - CEJUSC
Estado de Goias

Conciliadora
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SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
09/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.41.17
3648X03648 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTI TUTO A G SAUDE
AGENCI A 3648- X CONTA: 43.826- X

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : | NSTI TUTO A G SAUDE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 0266-6 - S.M GUEL DO ARAGUAI A

CONTA: 17.748-2

FAVORECI DO  ROSA MARI A CARDCSO

CPF/ CNPJ: 547.070. 481- 53

VALOR: R$ 3.637, 89

DEBI TO EM 09/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020901
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. AC6. 4D9. 307. DB8. 2E3
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