PRESTACAO
DE CONTAS

FILIAL GOIANIA GO

MES REFERENCIA: OUTUBRO/2025




@ Futuro
Gestao de Saude

DESPESAS DETALHADAS - GOIANIA

CUSTEIO | DESPESA DESCRIGAO | NUMERO DOCUMENTO [~ VALOR | DATAPAGTO | OBSERVAGAO
ALUGUEL ESCRITORIO
Elton Jose Mota Costa de Souza | |Aluguel Escritsrio | [R$  6.800,00| 18/10/2025 |Boleto
MOVEIS / EQUIPAMENTOS
Bassi ica e icos Ltda Equipamentos Informatica NF 7630 R$ 528,40 | 02/10/2025 |Boleto
Uniar Comercio de Eletro - Eletronicos e Servicos Ltda Poloar 04 Ar condicionado NF 929410 R$ 1.249,84 | 14/10/2025 |Boleto
DESPESA FIXA
Equatorial Energia Energia Escritério R$ 269,44 16/10/2025  |Boleto
G9 Contabilidade Ltda Contador Honorarios Contabeis NF 100 R$ 1.400,00 [ 23/10/2025 |Pix
Saneago Saneamento de Goias S.A. R$ 1.767,04 31/10/2025 | Boleto
Vivo Internet R$ 188,50 31/10/2025 |Boleto
DESPESA AVULSO
Emunah Assessoria e Consultoria Ltda Reunido com Secretaria da Saude de MS Café e Logistica NF 149 R$ 5.000,00 16/10/2025  |Pix
Papelaria e Presentes Ltda House Paper Impressdes NF 02 R$ 367,50 16/10/2025  |Pix
Almeida Tintas Com. Varejista Eirelli-Me Pintura Escritério Materiasis de Pintura NF 2906 R$ 643,50 16/10/2025 | Pix
Allianz Seguro S.A. Seguro Escritério Apdlice R$ 452,30 | 20/10/2025 |Pix
Visual Brindes Personalizados Ltda Brindes Sacolas TNT NF 3891 R$ 900,00 | 28/10/2025 |Pix
LIMPEZA
Nacional Administracao, Vendas e Servicos Ltda | [Produtos de Limpeza [NF 214 [ Rs 568,20 | 06/10/2025 |Cartéo de Crédito
HOSPEDAGEM
PASSAGENS
Nobre Turismo Passagem - 15 de Outubro 2025 Giovani de Carvalho Silva N° Pedido - 16657082 R$ 320,50 13/10/2025 |Cartéo de Crédito
Nobre Turismo 02 Passagens - 23 de Outubro 2025 e 26 de Outubro 2025 Giovani de Carvalho Siva N° Pedido - 16737066 R$ 634,95 20/10/2025 |Cartdo de Crédito
ALIMENTAGAO / TRANSPORTE
Nosso Restaurante Jao |Refeicao [AImogo Diarista | [Rs 720,00 | 071072025 |Cartao de Crédito
IMPOSTO / TAXAS
Guia ISS Retido R$ 78,37 13/10/2025 | Boleto
Guia ISS Proprio R$ 2.096,10 13/10/2025  |Boleto
Prefeitura de Goiania Secretaria de Financas Parcela 9 Imposto Predial Urbano (IPTU) R$ 486,29 31/10/2025 |Boleto
SERVICOS GERAIS
Monica Rodrigues de Figueiredo Servico de Pintura NF 07 R$ 1.700,00 03/10/2025  |Pix
Fernando da Silva Brito Assistencia Técnica Ci esel NF 274 R$ 1.500,00 | 03/10/2025 |Pix
Fernando da Silva Brito Assistencia Técnica Parcela 02 NF 266 R$ 1.000,00 15/10/2025  |Pix
Magdal Pinto de Carvalho Servigos de Limpeza e Manutencéo Piscina Referente Outubro 2025 Recibo R$ 250,00 20/10/2025 [Pix
Edimo Vieira Barreto Filho Enfermeiro Referente Outubro 2025 Recibo R$ 2.200,00 [ 20/10/2025 |[Pix
Valquiria da Conceic&o Meneses Diarista Referente Outubro 2025 Recibo R$ 1.900,00 20/10/2025 |Pix
Antonio Marcos de Medeiros Vigilante Referente Outubro 2025 Recibo R$ 100,00 20/10/2025 | Pix
Elenize Cristina Rorato Eskildesen Infraestrutura de Rede Parcela 02 NF 996 R$ 2.486,46 | 30/10/2025 |Boleto
TOTAL GERAL R$ 35.607,48
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Ola, GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
Aqui esta seu boleto.

Elton Jose Mota Costa de Souza

CPF:012.707.921-13
Goiania - GO
(62) 98134-9025

elton.jose.souza@gmail.com

Vencimento Valor Apds o vencimento

15/10/2025 RS 6.800,00 RS 340,00 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
usando o QRcode abaixo

&

i Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 55248.529012 2 12350000680000

AS’-(AS 461 46191.11000 00000.000034 55248.529012 2 12350000680000

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica

Data de Vencimento

15/10/2025

Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo beneficiario
Elton Jose Mota Costa de Souza 012.707.921-13 0001 / 5569367-5
Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/10/2025 631193398 DM N 08/10/2025 355248529
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1 REAL RS 6.800,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério)

Aluguel

Fatura disponivel em: asaas.com/i/n7gxzvnmd1ig89qe

Ap6s o vencimento aplicar multa de RS 340,00 e juros de 1% ao més.

(=) Desconto / Abatimentos

(=) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE, CNPJ: 32.839.901/0001-68

“H ‘ ‘“‘ H “ ““ ‘ ‘ H“H ‘ H“ ‘ m ‘ ‘H“ ‘ H“ ‘ H ‘“‘ ‘ H“ “‘ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ ‘ H“ ‘ H ‘ “H “ Hm “ ‘ “ ““ “ “ ““ “ T e
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Comprovante de Transagdo Bancaria

Pix
Data da operagdo: 18/10/2025 - 12h26
N° de controle: 538142252021807910 | Documento: 1226163

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2763 | Conta: 0035309-4 | Tipo: Conta-Corrente
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE | CNPJ: 032.839.901/0001-68

Nome do favorecido:
CNPJ/CPF:
Instituicdo Destino:
Agéncia e Conta:
Chave:

Valor:

Tarifa:

Descricéo:

Midia:
Identificacéo:
TXID:

Debitado da:

Instituicdo Origem:

Elton Jose Mota Costa de Souza
***707.921-**

ASAAS IP S.A.

0001 | 5569367 | Conta-Poupanca
asas@eltonjose.com.br

R$ 7.146,80

R$ 0,00

BRADESCO CELULAR - P.JURIDICA
E60746948202510181525C2763FnPrmk
ELTONJOSEMOTACOSTA00000530209827ASA
Conta-Corrente

Banco Bradesco S.A.

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estéa sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

SAC - Servigo de Alb Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




DANFE CONTROLE DO FISCO
EDUARDO BASSI LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica
JARDIM BRASIL 1-SAIDA
15800-030 - Catanduva - SP
+55 (17) 3523-6220
N° 7630 - S2-FL 1/1 Chave de acesso
35 2506 47063284000129 55 002 000007630 183428274 0
NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
INSCRIGAO ESTADUAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260009975118 47.063.284/0001-29 135251526219038 - 06/06/2025 14:59:36-03:00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE 32.839.901/0005-91 06/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA QUITANDINHA S/N SET JAO 74673-060
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA 551635142082 GO

FATURA

Boleto 06/07/2025 R$ 528,40
Boleto 06/12/2025 R$ 528,40

Boleto 06/08/2025 R$ 528,40
Boleto 06/01/2026 R$ 528,40

Boleto 06/09/2025 R$ 528,40
Boleto 06/02/2026 R$ 528,40

Boleto 06/10/2025 R$ 528,40
Boleto R$ 528,40

Boleto 06/11/2025 R$ 528,40
Boleto R$ 528,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.284,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.284,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO ‘ UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
5 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UN QTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR | VALOR | ALiQ | ALiQ
UNITARIO | TOTAL DESC ICMs ICMS ST ICMS ICMS ST Pl [ICMS | IPl
12600 UL U6+ UNIFI AC AC WIFI 6 2X2 MIMO 2.4/5GHZ 2.975G|85176241| 01026108 | UN 2 994,00 1.988,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BPS
6699 MIKROTIK ROUTERBOARD RB 760IGS HEX S 880MHZ (85176241|0102|6404| UN 1 772,00 772,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
256MB L4
14244 UL USW-LITE-16-POE-BR UNIFI SWITCH 16P GIGABIT |85176241|0102(6108| UN 1| 2.188,00| 2.188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
45W
14922 RACK CFTV 85177900(0102|6108|UN 1 336,00 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
CALCULO DO ISSQN CALCULO DO DIFAL
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN Valor ICMS UF do Remetente Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante Simples Nacional conforme lei complementar nro 123/2006; Valor Aproximado dos Tributos R$ 944,77 Federal,
951,12 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT F11483
Wwww.fwiscomabr
RECEBEMOS DE EDUARDO BASSI LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO NF=e
EMISSAO: 06/06/2025 DESTINATARIO: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE VALOR TOTAL: 5.284,00 N° 7630
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
FOLHA 1/1




Recibo do Pagador

A .
Lo SltaEer | 748-X

74891.12529 25002.730031 05271.041096 1 12260000052840

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente nas Cooperativas de Crédito SICREDI 06/10/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

EDUARDO BASSI INFORMATICA E ELETRONICOS LTDA (47.063.284/0001-29) 3003.05.27104

RUA BRASIL 1526 - Catanduva - SP

Nosso Numero
25/225002-7

Data do documento  |Numero do documento Espécie Doc |Aceite |Data do Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2025 DM N 06/06/2025 528,40
Uso do banco Carteira Espécie moeda Quantidade moeda Valor (-) Desconto / Abatimento
1 R$

Texto de responsabilidade do beneficiario
Ap6s vencto multa de 2% ao més + mora de R$ 0,35 ao dia
Protestar em 5 dias uteis apés o vencimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE - 32.839.901/0005-91
AVENIDA QUITANDINHA SN

SET JAO

74673-060 - GOIANIA - GO

Autenticagcdo Mecénica - Recibo do Pagador

Ficha de Compensagao

\r
':}I{' Sicsee | 748-X

74891.12529 25002.730031 05271.041096 1 12260000052840

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente nas Cooperativas de Crédito SICREDI 06/10/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

EDUARDO BASSI INFORMATICA E ELETRONICOS LTDA (47.063.284/0001-29) 3003.05.27104

RUA BRASIL 1526 - Catanduva - SP

Nosso Nimero
25/225002-7

Data do documento  |Numero do documento Espécie Doc |Aceite [Data do Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2025 DM N 06/06/2025 528,40
Uso do banco Carteira Espécie moeda Quantidade moeda Valor (=) Desconto / Abatimento
1 R$

Texto de responsabilidade do beneficiario
Apos vencto multa de 2% ao més + mora de R$ 0,35 ao dia
Protestar em 5 dias uteis apés o vencimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE - 32.839.901/0005-91
AVENIDA QUITANDINHA SN

SET JAO

74673-060 - GOIANIA - GO

A i Mecénica - Ficha de C:
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Comprovante de Transagdo Bancaria

Boleto de Cobrancga
Data da operagéo: 02/10/2025
N° de controle: 021.308.584.198.927.381 | Documento: 0000597

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2763 | Conta: 0035309-4 | Tipo: Conta-Corrente

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE | CNPJ: 032.839.901/0001-68

Cédigo de barras:

Banco destinatario:

Razao Social
Beneficiario:
Nome Fantasia
Beneficiario:
CPF/CNPJ
Beneficiario:
Razao Social
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario
Final:

Instituicdo Recebedora:

Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do
Pagador:

Data de débito:
Data de vencimento:
Valor:

Desconto:
Abatimento:
Bonificagdo:

Multa:

Juros:

Valor total:

Descricéo:

74891 12529 25002 730031 05271 041096 1 12260000052840
748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

EDUARDO BASSI LTDA
EDUARDO BASSI LTDA
047.063.284/0001-29
Nao informado

Nao informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
032.839.901/0005-91
02/10/2025

06/10/2025

R$ 528,40

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 528,40

BRASIL PRINT

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticagao:

UCZZZ3PZ e755#L8v LEVhNlsh cedXOVgj Nt2QwRhP Ko997f37 yZesQfXA 28@gTpar
D9n5BsyA 77ajULXp 8dppZmMu s63p@36b kjPhPjy# *foxFzAM 4LHJkQkU RWnaMoiT
13iTOcJL KQVXWbtI dTk@NPRu gsjTh3eZ 7W@Q*cfB HNUV2ACK 42780225 75698100

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

SAC - Servigo de AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




Portal da Nota Fiscal Eletronica

Page 1 of 11

Chave de Acesso Numero NF-e Versao
31-2501-18.928.807/0001-54-55-001-000.929.410-113.092.079-0 | 929410 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 929410/ 15/01/2025 18:26:00-03:00 | | 15/01/2025 18:26:00-03:00 14.060,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao UF
18.928.807/0001- UNIAR COMERCIO DE ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS Estadual
54 LTDA 0022282800028
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
32.839.901/0005-91 GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE GO
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
2 - Operacéo Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operacgéo néo presencial (outros)
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte || 12.1.2310 | 3.0 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao  Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA MERC AD TERC 1 - Saida yW+01WWsDoKav9OePWiriv/4P1w=
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusdo AN
Autorizagédo de Uso 131256419814741| 15/01/2025 as 18:40:17- | 15/01/2025 as 18:40:17
03:00
Carta de Correcéo Eletronica (Orgédo 131256420893399| 16/01/2025 as 09:37:18- | 16/01/2025 as 09:37:18
Autor: MG) 03:00

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
31 - MINAS GERAIS 1 - Produgéo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento

31250118928807000154550010009294101130920790 | ID1101103125011892880700015455001000929410113092079001

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
18.928.807/0001-54 16/01/2025 as 09:37:06-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo...

16/01/2025



Portal da Nota Fiscal Eletronica

110110 - Carta de Corregéo

Page 2 of 11

Detalhes do Evento

Descricao do Evento

Carta de Correcao

Versao
1.00

Texto da Carta de Correcao

CORRECAO TRANSPORTADORA TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA, R CONCRETEX 430, CUMBICA, CEP
07232-050, GUARULHOS-SP, CNPJ 89.823.918/0002-25, IE 336723088110.

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e.

Protocolo
131256420893399

Data/Hora Autorizacao
16/01/2025 as 09:37:18-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e
pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do
remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

Dados do Emitente

Nome / Razao Social

UNIAR COMERCIO DE ELETRO-ELETRONICOS E
SERVICOS LTDA

CNPJ
18.928.807/0001-54

Bairro / Distrito
DOS PIRES
Municipio
3125101 - Extrema

UF
MG

Inscricao Estadual
0022282800028

Inscricdo Municipal
0013215

CNAE Fiscal
4789099

Nome Fantasia
UNIAR 0001

Endereco

ESTM JOSE GERALDO APARECIDO FISGAO, 2539
PAVMTOO1

CEP
37640-000

Telefone
(11)3648-8800

Pais
1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
3125101
Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CNPJ
32.839.901/0005-91

Bairro / Distrito

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo...

Endereco

AVENIDA QUITANDINHA, SN, SN QUADRA74 LOTE
25

CEP

16/01/2025



Portal da Nota Fiscal Eletronica Page 3 of 11

SETOR JAO 74673-060
Municipio Telefone

5208707 - GOIANIA (017)99755-6755
UF Pais

GO 1058 - BRASIL
Indicador IE Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou ndo possuir
Inscricdo Estadual no
Cadastro de Contribuintes

do ICMS

IM E-mail
CONTABILIDADE@GRUPOFUTURO.ORG.BR;poloar@wvmtecnologia.com.br
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial
1 || COND HI-WALL 45HJFE09C2CB 09FR ELGIN ECO 2,0000 UN 2.668,04
INVERTER Il - R32 - C- WI-FI

Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST

45HJFEQ9C2CB 84159020

Indicador de Escala CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal
Relevante na UF

Codigo EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessorias

6108
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro
103,58

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compée o valor total da NF-e (vProd)
Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial

79084125078854 UN 2,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel

79084125078854 UN 2,0000
Valor unitario de comercializacao Valor unitario de tributacao

1.334,0200000000 1.334,0200000000
NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
NUmero da FCI

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS Modalidade Definicao da BC ICMS

0 - Nacional 00 - Tributada integralmente NORMAL
3 - Valor da Operagao
Base de Calculo do ICMS Normal Aliquota do ICMS Normal Valor do ICMS Normal
2.771,62 7,0000 194,01

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo... 16/01/2025
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Percentual do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Page 4 of 11

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino
2.771,62

Aliquota Interna UF Destino
19,0000

Valor do ICMS FCP
0,00

Valor da BC FCP na UF de destino
2.771,62

Aliquota Interestadual das UFs
7,0000

Valor ICMS Interestadual UF Destino
332,59

Percentual ICMS FCP na UF Destino
0,0000

Percentual Provisorio de Partilha
100,0000
Valor ICMS Interestadual UF
Remetente
0,00

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

CNPJ do Produtor

Qtd Total Unidade Padrao

Base de Calculo

Codigo de Enquadramento
999
Qtd. Selo

Valor por Unidade

Aliquota

Caddigo do Selo

CST
53-Saida néo-tributada

Valor IPI

PIS

CST

01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor
2.474,03 1,6500 40,82
COFINS
CST

01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor
2.474,03 7,6000 188,03
2 || EVAP HI-WALL 45HJFI09C2WB 09FR ELGIN ECO 2,0000 UN 1.778,68

INVERTER Il 220V C- WI-FI

Codigo do Produto
45HJFI09C2WB

Indicador de Escala
Relevante

Cddigo EX da TIPI CFOP

6108

Valor do Desconto
69,05

Cédigo NCM
84159010

Cédigo CEST

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Valor Total do Frete

Codigo de Beneficio Fiscal
na UF

Outras Despesas Acessorias

Valor do Seguro

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo...

16/01/2025
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Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compée o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial
SEM GTIN

Codigo EAN Tributavel
SEM GTIN

Valor unitario de comercializacao
889,3400000000

NUmero do pedido de compra

NUmero da FCI

ICMS Normal e ST

Unidade Comercial
UN

Unidade Tributavel
UN

Valor unitario de tributacao
889,3400000000

Item do pedido de compra

Page 5 of 11

Quantidade Comercial
2,0000

Quantidade Tributavel
2,0000

Valor Aproximado dos Tributos

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Base de Calculo do ICMS Normal
1.847,73

Percentual do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Tributacao do ICMS

00 - Tributada integralmente

Aliquota do ICMS Normal
7,0000

Valor do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Modalidade Definicao da BC ICMS
NORMAL

3 - Valor da Operagao
Valor do ICMS Normal
129,34

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino
1.847,73

Aliquota Interna UF Destino
19,0000

Valor do ICMS FCP
0,00

Valor da BC FCP na UF de destino
1.847,73

Aliquota Interestadual das UFs
7,0000

Valor ICMS Interestadual UF Destino
221,73

Percentual ICMS FCP na UF Destino
0,0000

Percentual Provisorio de Partilha
100,0000
Valor ICMS Interestadual UF
Remetente
0,00

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

CNPJ do Produtor

Qtd Total Unidade Padrao

Base de Calculo

Codigo de Enquadramento
999
Qtd. Selo

Valor por Unidade

Aliquota

Coddigo do Selo

CST
53-Saida nao-tributada

Valor IPI

PIS

CST

01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo
1.649,34

Aliquota
1,6500

Valor
27,22

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo...

16/01/2025
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COFINS

Page 6 of 11

CST

01 - Operacao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor
1.649,34 7,6000 125,35
3 || COND HI-WALL 45HJFE24C2CB 24FR ELGIN ECO 2,0000 UN 5.452,70

INVERTER Il - R32 - C- WI-FI

Codigo do Produto
45HJFE24C2CB

Indicador de Escala
Relevante

CFOP
6108

Cédigo EX da TIPI

Valor do Desconto

Codigo NCM
84151011

Coddigo CEST

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Valor Total do Frete
211,69

Codigo de Beneficio Fiscal
na UF

Outras Despesas Acessorias

Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial
SEM GTIN

Codigo EAN Tributavel
SEM GTIN

Valor unitario de comercializacao
2.726,3500000000

NUmero do pedido de compra

Numero da FCI

ICMS Normal e ST

Unidade Comercial
UN

Unidade Tributavel
UN

Valor unitario de tributacao
2.726,3500000000

Item do pedido de compra

Quantidade Comercial
2,0000

Quantidade Tributavel
2,0000

Valor Aproximado dos Tributos

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Base de Calculo do ICMS Normal
5.664,39

Percentual do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Tributacdo do ICMS

00 - Tributada integralmente

Aliquota do ICMS Normal
7,0000

Valor do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Modalidade Definicao da BC ICMS
NORMAL

3 - Valor da Operagao
Valor do ICMS Normal
396,51

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino
5.664,39

Aliquota Interna UF Destino
19,0000

Valor da BC FCP na UF de destino
5.664,39

Aliquota Interestadual das UFs
7,0000

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo...

Percentual ICMS FCP na UF Destino
0,0000

Percentual Provisorio de Partilha
100,0000

16/01/2025
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Valor do ICMS FCP Valor ICMS Interestadual UF Destino  Valor ICMS Interestadual UF
0,00 | ‘ 679,73 Remetente
| 0,00

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Caddigo do Selo
| [EZ | |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST

| | ‘ | | 53-Saida n&o-tributada ‘

Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
| | | |
Base de Calculo Aliquota
| | |
PIS
CST

| 01 - Operacao Tributavel (base de calculo = valor da operacao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo)) ‘

Base de Calculo Aliquota Valor

| 5.056,19 H 1,6500 || 83,42 \
COFINS

CST

| 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo)) ‘

Base de Calculo Aliquota Valor
| 5.056,19 | ‘ 7,6000 | | 384,27 ‘
4 || EVAP HI-WALL 45HJFI24C2WB 24FR ELGIN ECO 2,0000 UN 3.635,14
INVERTER Il 220V C- WI-FI

Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
| 45HJFI24C2WB | ‘ 84151011 | ‘ |

Indicador de Escala CNPJ do Fabricante da Mercadoria Cddigo de Beneficio Fiscal
Relevante ‘ | na UF

Codigo EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessorias
| || 6108 | |
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro
| [ 14112 | |
Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e
| 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd) ‘
Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial
| SEM GTIN | ‘ UN | ‘ 2,0000 ‘
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
| SEM GTIN | ‘ UN | ‘ 2,0000 ‘
Valor unitario de comercializacao Valor unitario de tributacao
| 1.817,5700000000 | ‘ 1.817,5700000000 |

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo... 16/01/2025
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NUmero do pedido de compra

NUmero da FCI

ICMS Normal e ST

Item do pedido de compra

Page 8 of 11

Valor Aproximado dos Tributos

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Base de Calculo do ICMS Normal
3.776,26

Percentual do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Tributacao do ICMS

00 - Tributada integralmente

Aliquota do ICMS Normal
7,0000

Valor do Fundo de Combate a
Pobreza (FCP)

Modalidade Definicao da BC ICMS
NORMAL

3 - Valor da Operagao
Valor do ICMS Normal
264,34

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino
3.776,26

Aliquota Interna UF Destino
19,0000

Valor do ICMS FCP

Valor da BC FCP na UF de destino
3.776,26

Aliquota Interestadual das UFs
7,0000

Valor ICMS Interestadual UF Destino

Percentual ICMS FCP na UF Destino
0,0000

Percentual Provisorio de Partilha
100,0000

Valor ICMS Interestadual UF
Remetente

0,00 453,15
0,00
Imposto Sobre Produtos Industrializados
Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Caddigo do Selo
999
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST

Qtd Total Unidade Padrao

Base de Calculo

Valor por Unidade

Aliquota

53-Saida nao-tributada

Valor IPI

PIS

CST

01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/nédo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor
3.370,80 1,6500 55,62
COFINS
CST

01 - Operacao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo
3.370,80

Aliquota
7,6000

Valor

256,18

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo...
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Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado  Valor Total do FCP
14.060,00 984,20 0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem.
0,00 0,00
1.687,20 0,00
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido anteriormente por ST
0,00 por ST 0,00
0,00

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico ~ Valor total do ICMS monofasico préprio
proprio

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico ~ Valor total do ICMS monofasico sujeito a retencao
sujeito a retencao

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico  Valor total do ICMS monofasico retido anteriormente
retido anteriormente

Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos
13.534,56 525,44 0,00 0,00

Valor Total do Il Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS
0,00 0,00 0,00 207,08

Valor da COFINS Outras Despesas Acessorias  Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
953,83 0,00 14.060,00 Tributos

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
0 - Contratacéo do Frete por Conta do Remetente
Transportador
CNPJ Razao Social / Nome
20.147.617/0040-58 JAMEF TRANSPORTES LTDA
Inscricao Estadual Endereco Completo Municipio
0624426220776 RUA TENENTE JOAO HENRIQUE POUSO ALEGRE
MORETTI, 05
UF
MG
Volumes
Volume 1
Quantidade Espécie Marca dos Volumes
8 CAIXA
Numeracao Peso Liquido Peso Bruto
147,300 147,300

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo... 16/01/2025
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Dados de Cobranca

Page 10 of 11

Fatura

NUmero Valor Original Valor do Desconto

| 01000929410 H 14.060,00 H 0,00

Valor Liquido

| 14.060,00 ‘

Duplicatas

Numero Vencimento Valor

| 001 H 15/01/2025 H 2.812,00 ‘
| 002 H 14/02/2025 H 1.249,77 ‘
| 003 H 14/03/2025 H 1.249,77 ‘
| 004 H 14/04/2025 H 1.249,77 ‘
| 005 H 14/05/2025 H 1.249,77 ‘
| 006 H 14/06/2025 H 1.249,77 ‘
| 007 H 14/07/2025 H 1.249,77 ‘
| 008 H 14/08/2025 H 1.249,77 ‘
| 009 H 14/09/2025 H 1.249,77 ‘
| 010 H 14/10/2025 H 1.249,84 ‘

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Pagamento

Meio de Pagamento

Descricao do Meio de Pagamento

| 1 - Pagamento a prazo

” 15 - Boleto Bancario ”

Valor do Pagamento

Data do Pagamento

CNPJ transacional do pagamento

| 14.060,00

UF onde o pagamento foi processado

Valor do Pagamento

Data do Pagamento

|MG

| | 14.060,00

Tipo de Integracao Pagamento

CNPJ da Credenciadora

Bandeira da operadora

NUmero de autorizacao

CNPJ do beneficiario de
pagamento

Identificador do terminal de
pagamento

Troco

Informagbes Adicionais

XSLT: v4.0.6k
Formato de Impressao DANFE
1 - DANFE normal, retrato
https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo... 16/01/2025
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Informagées Adicionais de Interesse do Fisco
Descricao
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO - RET - NUMERO 086/2015 PTA NUMERO 45.000008551-11 PROTOCOLO

201.601.108.142-2 - VENDA DESTINA PARA USO E CONSUMO OU ATIVO FIXO REALIZADA POR ECOMMERCE
OU TELEMARKETING

Informagcées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

Pedido: ABNFH8 |Loja: POLOAR GOIANIA |Vend: JHULLYANA CABRAL DE JESUS Valor do ICMS relativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$
1687.20. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF NUmero do Documento Arrecadacao

Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emissao do Documento Arrecadacao
Data do Pagamento do Documento Arrecadacao

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo... 16/01/2025



Uniar Comercio de Eletro-Eletronicos e Servicos Ltda Page 1 of 1

Instrugdes de Impressao
« Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econémico).
« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

Recibo do Pagador

Uniar Comercio de Eletro-Eletronicos e Servicos Ltda

Ful “A n'h 18.928.807/0001-54

Estrada Municipal Jose Geraldo Aparecido/Fisgao, 2539
AR CONDICIONADOD gy dos Pires - Cep 37640-000 - Extrema / MG

@ Banco Itai SA.| 341-7|  34191.12507 49699.275589 91238.830003 1 12340000124984

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

Uniar Comercio de Eletro-Eletronicos e Servicos Ltda | 5589 / 12388-3 R$ 112/50496992-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

000929410A | 18.928.807/0001-54 | 14/10/2025 1249,84
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE CPF/CNPJ: 32.839.901/0005-91

AVENIDA QUITANDINHA, SN

GOIANIA - GO - CEP: 74673060

Demonstrativo Autenticagdo mecanica
Pagamento de Compra de Ar Condicionado

@ Banco ltail S.A.| 341-7|  34191.12507 49699.275589 91238.830003 1 12340000124984

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 14/10/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Uniar Comercio de Eletro-Eletronicos e Servicos Ltda 5589 / 12388-3
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data proces. Nosso nimero
15/01/2025 000929410A DMI N 15/01/2025 112/50496992-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

112 R$ 1249,84
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$........... 25,00 () Outras dedugoes
- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R§........... 0,83 AO DIA
- SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO (+) Mora / Multa

- APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE CPF/CNPJ: 32.839.901/0005-91

AVENIDA QUITANDINHA, SN

GOIANIA - GO - CEP: 74673060 Cad. baixa

Pagador/Ava‘i‘st‘a Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

http://www.portalclientes.com.br/new_spr/boletos/totvs_itau.php?1d=7703012710918... 13/10/2025



Boleto Itau Unibanco S{A

R% 1.24984

datios daconta

mdme da BIMPIELA
Grupo Futuro - Gestao De Saude

agenc [ conta

0045/ 99317-7

dados do beneficiario

nome da-ampresa
Unlar Comercio EES Ltda

CPRITNR
18.928.807/0001-54

dados do pagador

Mme

GRUPO FUTURO - GESTAD DE SAUDE

CRFICNP
32.839.901/0005-91

dados da transacado

eiudigo e barras

341911250749 699275589912
388300031123 40000124584

Lipe D pagarmento
Boleto Itat Unibanco

data de vencimento

14/1072025

data da transacio
1371042025
valar do docurnento

RS 1.249,84

desconto
R50,00
ot af rmults
RS 0,00

vnlor total

RS 1.249,84

pagamento realizado em espécio
nao

wentificado do comprovanti

NF 929410 - PARC9DE 9

dados de controle

transagdo efetusda em
13/10/2025 as 17:35.06 h via Sispag

rontrale

002417603877068

AuLentiead o

OGYSFECCA39IAZA674ABATEBUCFICA0ETA
D7F357




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

a
ENERGIA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

ﬁilass1
ensao

MAKELLY FELICIANA SANTOS

CNPJ/CPF: 018.532.961-63

AVENIDA QUITANDINHA, Q. 74, L. 25,N. 55
SETOR JAO

CEP: 74673060 GOIANIA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

SET/2025

Vencimento

10/10/2025

BB D PEN U R EARE VCIA L NARY AN VENCIONAL

Tipo de fornecimento: TRIFASICO

Unidade Consumidora

1397317

Total a pagar

RSMMMM*zeg 44

ENDERECO DE ENTREGA:
AVENIDA QUITANDINHA, Q.74, L. 25, N. 55

SETOR Jj

A0
CEP: 74673060 GOIANIA GO BRASIL

Leitura Atual
19/09/2025

Leitura Anterior
21/08/2025

Proxima Leitura
21/10/2025

N2 de Dias
29

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 162662708 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 26/09/2025 11:38:20

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52250901543032000104660001626627081052362480
Protocolo de autorizacao: 3522500031155941 - 26/09/2025 as 11:40:19
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMACOES PARA O CLIENTE

INFORMAGOES DO SCEE: GERAGAO CICLO (9/2025) KWH: UC 11397317 : 243,00, EXCEDENTE RECEBIDO KWH: UC 11397317 : 0,00, CREDITO RECEBIDO KWH 243,00, SALDO KWH: 0,00, SALDO A EXPIRAR EM 30 DIAS KWH: 0,00, SALDO A EXPIRAR EM 60 DIAS KWH: 0,00, CADASTRO RATEIO

GERAGAO: UC 11397317 = 0%

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2025. VRC = R$ 27,20050
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/01/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

O FATURAMENTO DAS INSTALACOES QUE RECEBEM CREDITOS DE GERAGAO DISTRIBUIDA FOI ADEQUADO A PARTIR DE DEZ/24. OS VALORES RETROATIVOS RELATIVOS AOS 3 MESES ANTERIORES SERA COBRADO PARCELADO. PARA MAIS INFORMAGOES CONSULTE NOSSO SITE OU

ATENDIMENTO.

CONFORME LEI FEDERAL 14.300/21, NO PERIODO DE TRANSIGAO NAO HAVERA COBRANGA DA ENERGIA ELETRICA COMPENSADA. POR DETERMINAGAO DO ESTADO, SERA COBRADO O ICMS SOBRE O USO DA REDE. PARA MAIS INFORMAGOES, VISITE NOSSO SITE.

ENCONTRA-SE DISPONIVEL NA AREA DO USUARIO DO SITE DA EQUATORIAL INFORMACOES

F
BWe fatura

FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA VERMELHA
CONSUMO NAO COMPENSADO
CONSUMO SCEE

INJECAO SCEE - GD |

ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL
JUROS MORATORIA.

MULTA - 08/2025.

TOTAL

Medidor Grandezas

118821717
118821717

ENERGIA ATIVA - KWH
ENERGIA GERAGAO - KWH

Unid. Quai

kWh 238,00

kWh 238,00

kWh 243,00

kWh 243,00
Postos
horarios

UNIcO
UNIco

AIS DETAL SOBRE 0S VALORES PAGO! TIVOS A ENERGJA, SERVICO DE DISTRIBUIGAO, SERVIGQ DE TRANSMISSAO_ENCARGOS SETORIAIS, TRIBUTOS E DEMAIS [TENS COBRADOS,
AT Rl 05K O VALORES PAGORE ATHORACIGEG SERY(GRETRIICAD SErIq S TANS S A0S ETOf Al RS
com tnbutns COFINS  ICMS (R$)  ICMS (RS) unit. (RS) PIS/PASEP 2055 0.798% 164
IcMs 2537 19% 482
0,101814 2423 0,88 24,23 19% 46 0,078770 COFINS 2055 3,6878% 7,58
0,964151 220,47 833 220,47 19% 36 0,745930
0,643844 156,45 5,68 156,45 19% 2973 0,498120
0,643844 -156,45 -5,68 -156,45 19% -2973 0498120 Tosoe
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(KWh) DIAS FATURAMENTO
372 D, ey =
0,03 c s _é a0 2 uoa
1,99 o AGO/25 i .30 LDA
UU25 =25 ua
N Juwzs = oo 29 LIDA
S| iz  — 29 b
U peros ™0 30 U
M HMAR2S :'_ T R oA
o FERS e~ .2 LioA
e —— ] e o uoa
k DEZ24 :'_ o3 MINIMO
w Hov/24 32 MiNIMO
h ouT/24 _\_ om o3 MiNIMO
SET 2 me 29 LIDA
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Nota fiscal emitida conforme determinagao Judicial - Processo 2 - 5049774-14.2025.8.09.0000 - Valor

controverso RS 29.73.
Resolucao ANEEL Apresentacao
3407/24 03/10/2025

N¢ do Programa Social

REAVISO DE VENCIMEN

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Qundona Equatoral Gods: 0800 082 1500
Figacan fixns & meve
S sexta, cas O8h 3 18h.

AGR 0800 727 0167

Acesse o nosso site:
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

Ligacao gratuita de telefones fixos.
(ANEEL) 167.

DIREITOS

Ligacao gratuita de telefones fixos e movels

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar 4 distribuidora o detalhamento da apuracao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC @ DICRI a qualquer tempo.

£ direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagao, caso sejam violados os limites de continui-
dade Individuals relativos a unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 3417 |

34191.09750 99788.772939 85633.150009 6 12300000026944

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

10/10/2025

pra vocé.

Para realizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 1397317 SET/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/09/2025 | 2025093171839 | MN | 26/09/2025 109/75997887-7
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 | RS | | 269,44

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0237399811

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

MAKELLY FELICIANA SANTOS  CNPJ/CPF: 018.532.961-63
AVENIDA

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDERECO

Q.74,L.25, N. 55 SETOR JAO CEP: 74673060 GOIANIA GO BRASIL

) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/57225b84-aba6-45bc-912b-29130671894e5204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG21705132025093171839630490F3



& Santander

Comprovante de Pagamento

16/10/2025 16:52:14

Valor Pago
R$ 269,44

Cadigo de barras
34191.09750 99788.772939 85633.150009 6 12300000026944

Banco
Itau Unibanco S A

Data de Vencimento
10/10/2025

Pagamento
16/10/2025

Nome do Beneficiario
Equatorial Goias Distr Ener Sa

Documento do Beneficiario
01.543.032/0001-04

Nome do pagador
Makelly Feliciana Santos

Documento do pagador
018.532.961-63

Nome do pagador final
Lucas Franca Carlos

Documento do pagador final
389.540.828-07

Valor nominal

R$ 269,44

Encargos

R$ 0,00

Comprovante de Pagamento 1/2



Descontos

R$ 0,00

Forma de pagamento
Débito em conta - Ag 0284 Cc 000010141414

Data e hora da transacao
16/10/2025 16:52:14

Autenticacdo bancaria
MBB84vXSo08kOgqSARG6jL897

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante de Pagamento 2/2



. . e = Série do Documento
sée, Prefeitura Municipal de Goiania - GO - Nota Fiscal de Servico
-KE_‘{ Secretaria Municipal da Fazenda r.?:—aﬁ?é. /' |_Eletrénica - NFS-e
LE.,,- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ A

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

16/10/2025 17:18:42

Data de Competéncia

G9 Contabilidade Ltda

9C ili
ntabilidad
((%' (R; 960306 th d26 g dra: F15 - Setor Sul 16/10/2025
ua ote: 26 - Quadra: F15 - Setor Su - —
# | Caéd. de Autenticidad
H“"_ CEP 74083-090 - Fone: (62)3548-5313 - Goiania/ GO od. ¢e Autenticidade
rmirihiese  CONtem11empresarial@gmail.com F5F61BA97
Inscricdo Municipal 6402712 - CPF/CNPJ 52.594.476/0001-00 Responsavel pela Retencao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  32.839.901/0005-91 IM : 6978721

Razéo Social : Grupo Futuro - Gestao de Saude

Endereco : Avenida Quitandinha Numero: 49

Complemento : Lote: 25 - Quadra: 74 Bairro : Setor Jad

CEP: 74673-060 Cidade/UF : Goiania/ GO

Telefone : (62)3092-5647 E-mail : lucasfranca@gomieri.com

Dados do Intermediario de Servigcos
CNPJICPF Inscricao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos
Referente a honorario contabil do periodo 20/09/2025 a 20/10/2025.

Dados bancarios:

PIX CNPJ: 52.594.476/0001-00
G9 CONTABILIDADE
BANCO SANTANDER

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
692060103 - Contadores - sociedade simples - 1719 6920601
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. 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$ 1.400,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

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



“ BOIetO PIX Quem vai receber:

- R$ 1 400,00 CONTEM CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA

Pague sua cobrancga via Pix, o
recebimento € instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

: “ I nter 37.104.918/0001-90 - CONTEM CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA
Enderego do Beneficiario

96 306 QUADRAF15 LOTE 26 SALA 02, 74083-090 GOIANIA - GO

Pagador Vencimento Valor do Documento
GRUPO FUTURO- GESTAO DE SAUDE 20/10/2025 1.400,00
Agéncia / Cadigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticacdo Mecanica
00019/063515830 00019/112/9046853848-6
§ I nte r 077-9 ‘ 07790.00116 12015.741494 04685.384861 5 12400000140000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 20/10/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
37.104.918/0001-90 - CONTEM CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA 00019/063515830
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
16/10/2025 . DM NAO 16/10/2025 00019/112/9046853848-6
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 1.400,00

Informagées de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
Referente a honorarios contabeis do periodo 20/09/2025 a 20/10/2025. (-) Outras Dedugtes
Data Limite para pagamento: 20/10/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador GRUPO FUTURO- GESTAO DE SAUDE CNPJ/CPF: 32.839.901/0005-91
AVENIDA QUITANDINHA QD. 74 LT. 25
SETOR JAO, 74673-060 GOIANIA/GO

Beneficiario Final CONTEM CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA CNPJ/CPF: 37.104.918/0001-90

m mm w “ “ “ m H “ “ W AveniicagioMecanica  Ficha de Compensag&o



2% via Comprovante

Pix
Waloy
R$ 1.400,00
Agéncia [ Conta
Ag 03444 Cc 13008378-1

Dados do recebedor

Para
G9 CONTABILIDADE

CNFP

U gk oy S = 2

Instituicic

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados do pagador

D
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CHNPd
3 z;rt-s.sa_n‘lls 3% _68

Institucao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

IDf Transagao

E90400888202510231442YN500911920

DatafHora da transacan

23/10/2025 - 11:42:38

Codigo de autenticacan

MBJ37F8369C1274E74B84A0

Central de Atendimento Santander

4004-2125 (Capitais & Regiées Metropolitanas)
OB00-726-2125 (Demais Localidades)
SAC 0800-726-7777
Duvidona OB800-726-0332



‘ @ V Saneamento de Goias S,

CNPJ: 01616 11-02 - INSC. EST 10013.357.

{‘l‘l‘l ) e gua, ¢ goto
e servico

U 0o JosE SEBBA NR. 124500 |} e
SANEAGO ﬁgRDES GOIAS CEP: 74805-100 N ”wlow” :
0 ura
LUCAS FRANCA CARLOS Niimero ¢ ?é"
RUA QUITANDINHA Nr. 55 SETOR JAo o 74 [ 227136514
25 GOIANIA CEP: 74673-060 Data de emissao
/2025
qub/(lllu,\ feréncia
e eepe——— ou1/2025
. s . R Tlh"L”f"ﬂ aproxim da (R$)
Quantidade de unidades atendidas rib :
Servico | Social | Residencial Comercial 1 | Comercial 2 | ndustrial | Poblica 162.9
P Vencimento:
Agua 001 i
Esgoto 001 \JIOI/ (P: ,
alor (R3%
Descrigao dos servigos: Valor (R9) s
CUSTO INIO FIXD glggg fcitosn ot page
TARIFA AGUA - COMERCIAL J £, esta fatura Vié
COLETA/AFASTANENTO ESGOTO CONERCIAL 73?';3
PREFEITURA - TAXA RESIDUOS SOLIDOS 069
ATUALTZACAD HONETARIA 20,01
HULTA ATRASO PAGAMENTO 0.43
HULTA ATRASO PAGANENTO RESIDUOS SOLIDOS
CONFIRA OS DADOS ANZ,E,ZDE
0 tipo de consumo faturado foi: siﬁ?f?«‘é'ﬁfgzﬁ‘z. S A
Hedido - Volune de agua registrado no hidronetro. CNPJ:01.61
Consumo (s)

Hidrometro (s

Leitura (s) i Faturado Médio Estimado
Tipo ~ Nomero

Atual Anterior - Dias m° m?®

06/10/25 04/09/25 7 37 7
AGUR FRI R19LK0487956 | 1887 1815

Histori umo: GF
co de consumo a0 | SFT

TipO/MéS I ARR

00035 00042
AGUA FRI 00011 ’ 00062
Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGANENTO DE SUA FATURA. DESSA FORKA
VOCE CONTRIBUI PARA UN SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.

Mensagem

SEU CONSUMO NESTE MES FICOU ACIHA DO CONSUMO HABITUAL.
VERIFIQUE AS INSTALACOES!

Sistema de Abastecimento de Agua: NETA PONTE

Cloro { Cor Coliformes m
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez I 1parpntr’ pH totais ! \
N2 Minimo de andlises exigidas 252 8 252 i} 252 ' 25¢
Ne de Andlises realizadas * 29 | 97 229 229 ! 27 228 l 228 ‘I
N’ de Andlises que aterﬂefam Alegislagdo® 997 97 993 ’ 27 ) ZZSM._ 299 |

Concluso: a dgua fornecida é prépria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para ages corretivas.
Informagies mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n* 5.440/2005

" Niimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo 5 de 28/09/2017 do Min. da Sadde - Anexo XX e XXI.
* Niimero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensais que Atenderam & Portaria de Potabilidade Vigente.

MésRef:  Cod.Déb.Aut. N°daFatura:  Vencimento  Valor total (R$)
@SANEAGO our/zozs 00480070 2271355145 70/10/2025 1.767,04

A0700775%9%

LR

Faturas ndo pagas até o vencimento serdo acrescidas de multa e atualizago monetéria didria (INPC *+{uros), conforme regulacao da AGR (Resolugdes n° 09/2014 e 0801201 6-CR).



<) Santander

Comprovante de Pagamento
31/10/2025 - 06:31:51

Empresa:

SANEAGO GOIAS

Convenio de Arrecadacao:

00331392001000000011

Codigo de Barras:
82610000017-1 67040106622-0 71365146004-8 80070077599-5

Data de Pagamento:
31/10/2025

Valor:
R$ 1.767,04

Canal:
Mobile Banking

Autenticacao:
MBBoFJFHgwAWC8twrKOVimqg

Forma de pagamento
Débito em conta - Ag 0284 Cc 000010141414

Data da Transacao:
31/10/2025

Hora da Transacao:
06:31:51

Comprovante de Pagamento 1/2



Telefénica Brasil S/A
Av. T7 371 Sala 1001 a 1021 Set Oeste

®
CEP: 74140-110 - Goiania - GO
CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

CNPJ Emitente: 02.558.157/0022-97
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Razao Social:

CNPJ: 32.839.901/0001-68

Numero da Conta: 899925810432

Data de Emiss&o: 09/10/2025

Numero da Fatura: 1995290690

Periodo de Utilizagdo: 09/09/2025 a 08/10/2025
E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
AVENIDA QUITANDINHA 49

SETOR JAO
74673-060 Goiania - GO 10/2025

VENCIMENTO

25/10/2025

TOTAL A PAGAR

R$ 188,50

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3

£Meu Negc')cio Para cada tipo de desafio,

todo tipo de solucaos

Internet

Mensalidade IP Fixo 51,18

Outros Servicos Digitais Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de

Apontador Business 9,36 Relacionamento no 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconoscoempresas.
q G Bl Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal 21,82
Internet + Servigos Digitais e Técnicos
VIVO Fibra 500 Mega Empresas 102,32 Mensagem Importante para Vocé
Servigos Digitais -

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga,

Outros Lancamentos vocé pode fazer o pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ao

Juros 0,23 lado do cédigo de barras e pague diretamente no seu banco.
Multas 3,59
TOTAL GERAL A PAGAR 188,50

Mensagem Importante para Vocé = Informativo Regulatério

*Meu Negdciol

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solugao.

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgaos de protegéo de crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo
cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com as Resoluges da Anatel n°717/2019 e 765/2023.
Central de Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (238) PA139 Ilimitados Locais Empresas PA140 Ilimitados Longa Distancia Empresas = (289) BL PJ/150-Vivo Fibra 500 Mega Empresas

Destaque Aqui Autenticagdo Mecéanica
o 7)) Nome do Cliente Data de Vencimento
(3]
> ¥ GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE 25/10/2025
Tt
o g— Numero da Conta Cod. Débito Automatico Valor a Pagar (R$) lf’ag:z;;
via
> (J] 899925810432 899925810432-5 188,50

84660000001 8 88500082089 8 99258104321 1 99529069099 O



Telefonica Brasil S/A
Av, T7 371 Sala 1001 a 1021 Set Oeste

®
m r CEP: 74140-110 - Goiania - GO
CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

CNPJ Emitente: 02.558.157/0022-97
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

PAGINA: 2/3

HISTORICO DE CONSUMO DOS SERVIGOS

Apuragdo realizada conforme periodo de prestagio de servigo da sua fatura

Utilizagdo Descrigdo Abr/25 Mai/25 Jun/25  Jul/25  Ago/25  Set/25
Ligagao fixa local Minutos consumidos 12m30s o] 0 0 0 -
Ligag&o fixa longa distancia Minutos consumidos 0] 0] (o] o} o} -
Apuragdo realizada conforme periodo de prestagdo de servigo da sua fatura

Oferta Detalhe da Oferta Prazo Final

Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - - Consulte extrato de compras/contrato
Mensalidade Principal GT11 FSP
VIVO Fibra 500 Mega Empresas GT11 FSP - Consulte extrato de compras/contrato

*A tabela acima apresenta a data de vencimento de sua fidelizagdo mais préxima. Para informagdes sobre outras fidelizagdes, favor consultar seu contrato



Telefénica Brasil S/A

® Av. T7 371 Sala 1001 a 1021 Set Oeste
vivo empresas
IE.: 103542051 CNPJ: 02.558.157/0022-97

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Fatura de Servigo de Comunicagao Eletrénica

NOME: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
ENDEREGO: AVENIDA QUITANDINHA 49
BAIRRO: SETOR JAO

CEP: 74673-060 - Goidnia - GO

Acesse aqui a nota fiscal

_ E N° NFCOM 102125 - SERIE 007 / DATA DE EMISSAO: 11/10/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/qrCode?
chNFCom=52251002558157002297620070001021251040707250&tpAmb=1
Chave de acesso:

5225 1002 5581 5700 2297 6200 7000 1021 2510 4070 7250

Protocolo de Autorizagdo: 3522500011611514 - 11/10/2025 12:20:33

CODIGO DO CLIENTE: 899925810432 "
TELEFONE PRINCIPAL: (62) 3092-5647 MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

PERIODO: 09/09/2025 a 08/10/2025 e

CPF/CNPJ: 32.839.901/0001-68
INSCRIGAO ESTADUAL:

J

MES DE REFERENCIA: 10/2025

VENCIMENTO: 25/10/2025

TOTAL A PAGAR: R$ 188,50

\ |||

| J
PAGINA: 3/3
N
ITENS DA FATURA UN  QTD  PREGO DESC.(R$) VALOR BASEICMS ALIQ. ICMS PIS/COFINS ALIQ. FCP (R$)
UNIT (R$) (R$) (R$)  ICMS (R$) (R$) FcP
Mensalidade IP Fixo un 1 46046 -409,28 51,18 51,18 19,00% 9,73 1,52 0,00% 0,00

Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - Mensalidade un 1 24941  -22759 21,82 21,82 19,00% 4,14 0,64 0,00% 0,00
Principal GT11 FSP

VIVO Fibra 500 Mega Empresas GT11 FSP un 1 249,66  -173,94 75,72 75,72 19,00% 14,38 2,23 0,00% 0,00
Apontador Business un 1 20,79 -11,43 9,36 0,00 0,00% 0,00 0,86 0,00% 0,00
Skeelo Promo un 1 26,60 - 26,60 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
Juros un 1 0,23 - 0,23 - - - - - -
Multas un 1 3,59 - 3,59 - - - - - -
- J
! )
VALOR TOTAL NF 188,50 — ———— N
BASE DE CALCULO 148,72 TRIBUTO VALOR (R$)
VALOR ICMS 28,25 PIS 0,94
VALOR FCP 0,00 COFINS 431
VALOR ISENTO 39,78 FUST 116
VALOR OUTROS 0,00 FUNTTEL 0,59
& J J

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contribuigdo para o FUST 1,00% Lei n°® 9.998/2000 e FUNTTEL 0,50% Lei n° 10.052/2000 sobre o valor dos servigos de Comunicagéo e Telecomunicagdes -
ndo repassados nas tarifas.

Destaque Aqui Autenticagdo Mecéanica

Nome do Cliente

GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
Pagar
via PIX

VvIVO
empresas

Numero da Conta Cod. Débito Automatico Valor a Pagar (R$)
899925810432 899925810432-5 188,50

9258104321 1

84660000001 8 88500082089 8 9 99529069099 O



Agua, Luz, Telefone, Gas
e Outros

R$ 188,50

dados da conta

fome daempresa

Grupo Futuro - Gestao De Saude

agéncia / conta

0045 /99317-7

dados da transagao

codigo de barras

846600000018 885000820898
992581043211 995290690990

concessionaria

VIVO FIXO NAC 13 DIG

valor total
RS 188,50
data do pagamento

31/10/2025

entificagao do comprovante

dados de controle

transacao efetuada em

31/10/2025 as 17:59:39 via Sispag

autenticacao

756F688386AB9D29A37AD7596FD2734238
S7C12E




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

MUNICiPIO DE COSMORAMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMORAMA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

COSMORAMA-SP

Local da Prestagéo
COSMORAMA - SP

Numero da NFS-e
149
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
774UVAIZD
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
16/10/2025 as 19:04:58

Chave de Acesso

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagéo

Competéncia
16/10/2025 Para cer.tific.agéo da autenticidade acesse
http://aplicativos.cosmorama.sp.gov.br:809
Tipo ISS 0/i b, menu e informe os

dados desta NFS-e.

BP4R8N12ECHKYKNHP8LWFSSGASURALO

32.839.901/0005-91

Logradouro

AVENIDA QUITANDINHA, S/N
CEP/Cod.Postal
74673-061

Cidade/Pais
GOIANIA - GO

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.607.186/0001-17 1478 Emunah Assessoria e Consultoria LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R Jeronimo Hipolito da Silva, 1128 Santo Antonio
CEP Cidade Telefone E-mail
15530658 Cosmorama-SP atual@atualconsult.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Complemento
QUADRA 74 LOTE 25

Cod. IBGE Telefone

Bairro
SET JAO
E-mail

contabilidade@grupofuturo.org.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

VIr. Unitario Total

1,00 UN

humanos
de apoio e veiculo.

Organizagéo de café da manha e almogo com logistica para acompanhamento de comitiva da Secretaria de Satde do Mato Grosso,
a ser recepcionada em Goiania-GO em 17/10/25, para visitas em unidades do Grupo Futuro - Gestédo de Saude, em especial
Unidade Movel de Saude, Centro de Medicina Avangada e escritério administrativo da entidade, com disponibilizagéo de recursos

5.000,00 R$ 5.000,00

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 17.01 Aliquota  Atividade Municipio Codigo CNAE

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; anélis... 2,3763% 000017.0000001 8230001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 118,82 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Deposito:

Banco Bradesco

Agéncia : 0017

Conta Corrente: 0003901-2
Pix: 44607186000117

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE EMUNAH ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 149 E CODIGO DE VERIFICAGAO 774UVAIZD.

CPF/RG

Assinatura




2° via Comprovante

Pix
Valor
R$ 5.000,00
Agéncia [ Conta
Ag 03444 Cc 130083781

Dados do recebedor

Para

EMUNAH ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

CNP

4‘!1‘**#-**1‘,'!**#_1?’

Instituicao

BCO ERADESCO S.A.

Dados do pagador

e
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CHNPJ
3 2‘tt-t.t-a"]tt! * _68

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

IDf Transagao

E90400888202510162245YN147101372

Data/tora da transacio

16/10/2025 - 19:45:33

Codigo de autenticacan

MBJ37CDB434FAEDAS47DABE

Central de Atendimento Santander

4004-2125 (Capitais & Regiées Metropolitanas)
OBDO-726-2125 (Demais Localidades)
SAC 0800-726-7777

Duvidona 0800-726-0332



s#e.  Prefeitura Municipal de Goiania - GO

g

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Bscal * i

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

letronica

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Papelaria e Presentes Ltda
House Paper

Praga Santa Cruz,213 Lote: 13 - Quadra: 45 - Setor Jad
CEP 74673-080 - Fone: (62)3093-0083 - Goiania/ GO

bruna.moraes@bmgcontabilidade.com.br
Inscricdo Municipal 4127331 - CPF/CNPJ 23.696.590/0001-34

Data de Geragdo da NFS-e

17/10/2025 15:12:34

Data de Competéncia

17/10/2025

Cod. de Autenticidade

84DCBBE78

Responsavel pela Retengao

Tomador

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 32.839.901/0005-91 IM : 6978721

Razéo Social : Grupo Futuro - Gestao de Saude

Endereco : Avenida Quitandinha Numero: 49

Complemento : Lote: 25 - Quadra: 74 Bairro : Setor Jad

CEP: 74673-060 Cidade/UF : Goiania/ GO

Telefone : (62)3092-5647 E-mail : lucasfranca@gomieri.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscricao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

REFERENTE A IMPRESSOES

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

1702 - 17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expedient... 2,34 | 1702 5811500

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 367,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 367,50 R$ 0,00 | Sim 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$ 8,60 R$ 358,90
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

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

CALDE IP1."

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




& Santander

Comprovante do Pix

16/10/2025 - 16:51:22

Valor pago
R$ 367,50

Forma de pagamento
Ag 0284 Cc 1014141-4

Dados do recebedor

Para
Papelaria e Presentes Ltda

CNPJ
23.7*****/0001-3*

Chave
ho*********yn@gmail.com

Instituicao

CLOUDWALK IP LTDA

Dados do pagador

De
Lucas Franca Carlos

CPF
*** 540.828-**

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transagao
E9040088820251016195148136340489

Data e hora da transacao
16/10/2025 - 16:51:22

Comprovante do Pix

12



Cadigo de autenticagao

11DAO0C159BD4A9A25772552

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pix 2/2



QUITANDINHA, 0 - QD74 LT25 SETOR JAO GOIANIA-GO

RECEBEMOS DE ALMEIDA TINTAS COM. VAREJISTA EIRELI-ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 643,50 DESTINATARIO: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE - AVENIDA

NF-e
N°. 000.002.906

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA -
ALMEIDA TINTAS COM. VAREJISTA EIRELI-ME| | _saiDaA CHAVE DE ACESSO
RUA SB 25,14 -QD.17 LT.01 CASA 2 N°. 000.002.906 52251013 5391 2800 0170 5500 1000 0029 0611 1111 1104
gg&g%i?%éﬁ;;ﬁx' 762)922-823585 4 'S él’ié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 152259515904047 - 16/10/2025 11:10:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ / CPF
104998130 13.539.128/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE

DATA DA EMISSAO

16/10/2025

CNPJ/ CPF

32.839.901/0005-91

ENDERECO

AVENIDA QUITANDINHA, 0 - QD74 LT25

BAIRRO / DISTRITO

SETOR JAO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

74673-060

MUNICIPIO

GOIANIA

UF

GO

FONE / FAX

6135142082

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

(D N G (D G

PAGAMENTO
Forma Dinheiro
Valor RS 643,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
188.80 35,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,12 643.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,35 643,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1-Por conta do Dest
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE ’MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO J
52,500 52,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOP | UN QUANT VI?II“HQ[R ¥éIfg]lj V]‘)AELs%R Blg][\%/[]éc \llléllzd()SR VAI%IOR A?CLI\I/IQS A{MPIIO
| 0000000000127 |INORTON LIXAPAREDE 100 | 68052000 | 000 | 5102 | FL | _ ¢ 8,0000f _ 1,5000|__ _12,00{__ _0,00| _ 12,00{ _ 228/ _]19.00|
| 0000000000607 |[NORTON LIXAPAREDE 150 | 68052000 | 000 | 5102 | FL | ¢ 8,0000( _ 1,5000| _ 12,00/ _ _0,00] __12,00f 228| 19,00 |
| 0000000000678 |ATLAS GARFO GAIOLA23CM | 73269090 | 060 | 5405 | UN| _ | 1,0000|_ _14,9000| __ 14,90| _ 0,00 __ 0,00 __ 000f _ ___ 0,00 |
| 0000000000707 |ATLASPINCEL39SDE3 _____________ |96034090| 000 | 5102 | UN| ___ | 1,0000|_ 15,0000/ __ 15,00/ __0,00 15,00] 2,85 | 19,00
| 0000000000730 |ADELBRAS FITA CREPE48X50 | 48114110 000 _| 5102 | UN| ___ A 4,0000|__12,5000| __ 50,00| _ _0,00| __50,00] 9,50 ___ 1900
| 0000000000743 |LONAX LONAPRETAMETRO _______[39201099| 000 | 5102 | M | _ 10,0000/ _ 4,0000| __40,00| _ 0,00] __ 40,00 ___ 7,600 1900
| 0000000000909 |ATLAS ROLO ANTIGOTA23CM | 96034010 | 000 | 5102 | UN| _ | 1,0000 _ _24,9000] 2490\ _ 0,00 _ _2490] __ 473 | 19,00
| 0000000001429 |LEINERTEX VIVACOR AREIA 18L 32091010 060 | 5405 | LT | _ __ - 2,0000(_219,9000{ 439,80 0,00 0,00 0,000 0,00 |
| 0000000001481 |LEINERTEX MASSA CORRIDA 6KG _ | 32141020 | 000 | 5102 | GL | _ | 1,0000| 34,9000/ 34,90/ _ _0,00f _ 3490 _ 6,63 11900
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/10/2025 as 11:10:48

Powered by NFePHP®



2° via Comprovante
Pix

Walor

R$ 643,50

Agencia [ Conta

Ag 03444 Cc 13008378-1

Dados do recebedor

Para
ALMEIDA TINTAS

CNP

13swerusfrens_70

Instituicao

BCO C6 S.A.

Dados do pagador

e
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CHNPJ
3 2‘tt-t.t-a"]tt! * _68

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

IDf Transagao

ES0400888202510161650YN118836733

Data/tora da transacio

16/10/2025 - 13:50:36

Codigo de auténticacan

MBJ37718CDD457FCB499C88

Central de Atendimento Santander

4004-2125 (Capitais & Regiées Metropolitanas)
OBDO-726-2125 (Demais Localidades)
SAC 0800-726-7777

Duvidona 0800-726-0332
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APOLICE
A

ALLIAN
RESIDENCIA

Old, GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE,

Obrigado por escolher a Allianz. Vocé estd protegido pelo seu Allianz Residéncia
até 20/10/2026. Esta é sua apdlice, que reline as informacdes mais importantes
sobre o seu seguro. Para saber detalhes das coberturas e assisténcias, consulte as
Condicdes Gerais em allianz.com.br/residencia.

Bem-vindo a Allianz e conte conosco!

SAO PAULO, 20 de Outubro de 2025

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz ()



Allianz ()

INFORMAGOES IMPORTANTES

O

® o

SEUS DADOS CADASTRAIS

+55(17) 99743-5524 | brunomazzil7@gmail.com

Seu telefone e e-mail sdo os meios de comunicacdo utilizados
em qualquer eventualidade. Para atualizd-los, ligue para a Linha
Direta Allianz 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades).

CARTEIRINHA DIGITAL

Caso seu telefone cadastrado seja um celular, vocé ira

receber um link via SMS para baixar sua carteirinha digital.
Em celulares com sistema |OS, ela serd armazenada no aplicativo
Wallet. No caso de celulares Android, é sé baixar um aplicativo
para carteirinhas digitais antes de clicar no link.

PORTAL ALLIANZ CLIENTE

No allianzcliente.com.br vocé tem acesso as informacdes do seu
seguro em um sé lugar! Acesse com seu e-mail cadastrado e
confira.

FALE CONOSCO

Para acionar o seu seguro, basta entrar em contato conosco por
um de nossos telefones e informar o nimero do CPF do segurado:

Linha Direta Allianz:

4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades)

Assisténcia: 08000 177 178

Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala 24h: 08000 121 239
SAC 24 horas: 08000 115 215

Ouvidoria: 0800 771 3313

SEU CORRETOR

UNISEGURQOS CICERA CORRETORA DE SEGUROS D
E-MAIL: gerentecomercial@uniseguroscicera.com.br

TEL: (17) 98833-7248 CODIGO: 4018678

SUSEP N°: 202066601 FILIAL: 3Z

CONDICAO ESPECIAL PARA VOCE NA CONTRATAGCAO DOS SEGUROS
ALLIANZ RESIDENCIA, VIDA INDIVIDUAL E ACIDENTES PESSOAIS
INDIVIDUAL. Aproveite o desconto para clientes Allianz e proteja o que mais importa
para vocé. Fale com seu Corretor!



Allianz ()

SUAS INFORMACOES

Nome: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0005-91 Tel: +5517997435524 E-mail: brunomazzil7@gmail.com
Endereco: AV QUITANDINHA, 49 - SETOR JAO - GOIANIA/GO - 74673060

INFORMACOES DO SEU SEGURO
Endereco do local segurado: AVENIDA QUITANDINHA, 49 - - SETOR JAO - 74673-060 - GOIANIA/GO

Produto | Ramo: 14 - Residéncia Digital Tipo de residéncia: Casa Habitual Alvenaria

Tipo de Seguro: Seguro Novo

Tipo de contratagdo: Prédio+Contetdo Limite maximo de garantia da Apélice: R$ 1.540.000,00
Ha Telhado de Isopainel?: NGo

Proposta N°: 135013116 Apolice N°: 517720253Z140479445

Data de emissdo: 20/10/2025 Versdo da tabela: 43/44.03 Condicdes gerais: 02/2025

Vigéncia: das 24H de 20/10/2025 as 24H de 20/10/2026

*LMGA: O limite mdximo de garantia da apdlice (L.M.G.A) é a soma das Importdncias seguradas contratadas nas coberturas
de Incéndio, Queda de Raio, Explosdo, Fumaca e Queda de Aeronaves com a Perda ou Pagamento de Aluguel.

OFERTA ESCOLHIDA

A tabela indica os valores cobrados por cobertura contratada e também o Limite Mdximo de
Indenizacdo, que sdo os valores médximos de indenizac¢do que vocé poderd receber caso aconteca um
sinistro decorrente de cada uma das coberturas.

Ampliado
Lin,1it.e Preco por C e ..
Coberturas Maximo de Participacéo Obrigatéria

Indenizacdo O
pcend [ Rato [ BxplFumaca /- g 1.500.000,00 RS 46,72
Danos Elétricos R$ 30.000,00 R$ 246,50 10% dos prejuizos com minimo de R$ 600,00
RC Familiar R$ 40.000,00 R$ 9,42
'\I'/spnioévsz E?;?}cigg' o, R$ 80.000,00 R$ 52,64 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
Perda e Pagamento de Aluguel R$ 40.000,00 R$ 6,90
Roubo/Furto Qualif. de Bens R$ 50.000,00 R$ 101,58
Quebra de Vidros / Mdrm / Granitos R$ 20.000,00 R$ 25,44 10% dos prejuizos com minimo de R$ 150,00
Impacto de Veiculos R$ 35.000,00 R$ 9,92 10% dos prejuizos com minimo de R$ 300,00
Despesas Extraordindrias R$ 3.000,00 R$ 13,92
Equipamentos Eletronicos R$ 8.000,00 R$ 21,78 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
Ruptura de Tanques e Tubulagdes R$ 20.000,00 R$ 74,22 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
Tumultos, greves e lockouts R$ 20.000,00 R$ 16,82
Assisténcia 24h Completo R$ 216,59

*As coberturas de Incéndio, Queda de Raios, Explos@o, Fumaca, Queda de Aeronave compreendem a
Cobertura Bdsica conforme Condicdes Gerais.

ASSISTENCIA 24H PLANO COMPLETO




Allianz ()

Confira a lista de servicos disponiveis no plano contratado:

Servicos
Chaveiro Cobertura Proviséria de Telhados Pacote Emergencial - Hidrdulica e Elétrica
Vidraceiro Vigil@ncia e Seguranga Retorno Antecipado ao Domicilio
Recuperagdo do Veiculo Limpeza Transporte e Guarda Mdéveis
Indicacdo de Profissionais Conserto de Eletrodoméstico Hospedagem
Substituicdo de Telhas Help Desk Pacote de Servicos Domiciliares
Troca de Resisténcia Check-Up Lar (instalages e fixagoes)

Para conhecer todas as condicdes da Assistencia 24 horas, acesse allianz.com.br/residencia.

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Forma de pagamento

Boleto Bancdrio Preco liquido: R$ 842,45 Taxa mensal juros: 0,00
em 2 parcelas Valor juros: R$ 0,00 IOF: R$ 62,17
Total a pagar
(impostos incluidos) RS 904,62
Parcelas  Vencimento Valor da Parcela Parcelas Vencimento Valor da Parcela
1 30/10/2025 R$ 452,30 2 20/11/2025 R$ 452,32

Vocé também pode pagar por PIX através do QRcode que estd junto com o boleto, ou direto no seu
banco através do boleto eletronico (DDA). Cligue agui e saiba mais.

CLAUSULAS

Cldusula Particular de Patrimonio Tombado:
O seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitacdo, concorréncia Publica e/ou no caso de
edificacdes tombadas pelo patrimbnio histérico.

Cldusula Indenizagdo a valor de novo
Garante ao segurado a indenizacdo dos bens sinistrados sem depreciacdo pelo uso, existéncia e
conservacdo.

Cldausula de Assisténcia Completo
912 - Allianz Assisténcia Completo

Cldausula de Contaminacdo e/ou Polui¢cdo Quimica, Biolégica e Nuclear

Além das exclusdes constantes das Cldausulas 7 - Riscos Ndo Cobertos e 8 - Bens ndo Compreendidos
no Seguro das Condicdes Gerais/Manual do Segurado, ndo estard amparada no seguro a cobertura
para: Contaminacdo e/ou Poluicdo Quimica, Bioldgica e Nuclear, decorrente de qualquer origem;
Qualguer bem ou equipamento instalado offshore.

Entende-se como offshore bens instalados ou que operam em oceanos ao largo da costa.

PROCESSO SUSEP



Allianz ()

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo,
resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Publico: 0800-021-8484.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto
a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o
numero de processo constante da apdlice/proposta.

PROCESSO SUSEP: 15414.100898/2004-62

Para registro de reclamacdes dos consumidores dos mercados supervisionados utilize o SAC 24
horas, 0800 115 215, ou ainda a Ouvidoria 0800 771 3313, diretamente no site  www.allianz.com.br
ou acesse: www.consumidor.gov.br

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora
no sitio eletronico www.susep.gov.br.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da
Susep.

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz realiza o tratamento de seus dados pessoais
observando a legislacdo vigente, termos e condicdes previstos em sua Politica de Privacidade de
Dados (disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger
os seus dados pessoais de acessos ndo autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou
inadequado.

SAO PAULO, 20 de Outubro de 2025

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S.A.: Codigo: 5177 | CNPJ: 061.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 | Rua Eugenio de Medeiros, n® 303, 1° andar-parte, 2° ao 9° andar,
15° e 16° andar, Pinheiros, S&o Paulo-SP - Linha Direta Allianz: 08000 177 178 - Assisténcia 24h | de 22 a 62 das 8h as 20h, sdbado das 8h as 14h | 4090
1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (outras localidades) ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e Ouvidoria 0800 771 3313.
Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239



Data: 20 Outubro 2025

@
Allianz @)
: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE

Informa (;a o sobre ’ ?qc;::: P 1350131160000 /186483602
O pagame nto Apdlice N 5177202532140479445

Endosso No:

do Seu Seg u ro Parcela No.: 01 Vencimento: 30/10/2025

Prezado(a) GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE,
Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.
Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site
do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a
cobranga de juros.

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/764517 ab-bfd5-4
65e-8d36-4441743c40a5204000053039865406452.305802BR5919ALLIANZ SEGUROS S
A6009SAO PAULO62070503***630499E8

Em caso de duavidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz: Linha Direta Allianz: SAC 24 horas: 08000 115 215
https://chatcc.allianz.com.br/ 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239
€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) Quvidoria: 0800 771 3313

033-7 03399.79320 23500.004819 51279.901014 4 12500000045230

Vencimento Agéncia/Codigo  Beneficiario Espécie Parc./Plano Pagador
30/10/2025 2271 R$ 01/02 GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
(=) Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa
452,30
(=) Valor Cobrado Nimero do Documento Nosso Nimero Autenticacdo Mecanica
5177202537140479445 | 00000000000481512799

Sacador/Avalista

| 033-7 | 03399.79320 23500.004819 51279.901014 4 12500000045230

0

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 30/10/2025
Beneficiario Agencia /Codigo Beneficiario
Allianz Sequros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Sdo Paulo-SP 2271
Data Documento NUmero Documento Especie Documento Aceite Data Processamento osso Numero

20.10.2025 5177202537140479445 RCR N 20/10/2025 00000000000481512799
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ NS R$ 452,30

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

*++ ATENCAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ *+*

(-) Outras Dedugoes
Juros por atraso:
Seguros - 0,27% ao dia. (+)Mora /Multa
Saiide - 0,033 ao dia e Multa de 2%

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
AV QUITANDINHA, 49 SETOR JAO GOIANIA GO 74673060
CPF/CNPI: 32839901000591 CORRETOR: 04018678 FONTE: 3Z I0F:R$ 31,08

Sacador / Avalista: Cod. Baixa:

|| || |||||||| |||| || || || ||||||||| |||| |||||| T - compensagao

20-10-2025 14:33:03 04112100760TF22CI52 4018678 135013116 /




2" via Comprovante
Buieto

Eodgo da banras
0339979370 23500.004810 51279.901014 4
12500000045230

Moasd milimets

481512799

Iratifuican fmonneirs favomecida

Banco Santander {Brasil) 5.4,

Cia dasanciments

300072025

Cials de pagamentn

20M10/2025

WO moEral

R% 452,30

Waiortotol aocobear

R§ 452,30

Dados do beneficidrio original
EMEL
51672.796/0001-66

Bazde aociu
ALLIANZ SEGUROS

Dados do pagador original
[ 1

32.839,901/0005-91

Rarid socisi

GRUPD FUTURD GESTAOQ DE SAUDE

Dados do pagador efetive

MR
32.839.901/0001-68

Rario soomsd

GRUPO FUTURO - GESTAD DE SALUDE

BlataHorm ¢a transagino

200102025 - 15:58:08

Codign de sutenticagia

03252931634251425919904

Trara S0 exclisnm patn pagemendos de Flchade
Compenyagin 5J:lu:|||'|mllr| withds nomanie g inormados
cmrEamanE o dadtm do Wulo, A verisgdaie dessas
|r-1c.'mm;.¢-er. & o mEponERbic el o E:Iinnrs.-,'i-'-.1;;.rm|u'_
£)i38 56 obrigi o Epresentsr os o para venhcalas
sEMpE mn solotade, nod termos da lel Havendo
diknGing ente o vaks indsadojagrilac pala
oot @ o alet infarmads pols (avomclde o BANCO
e S pagarania, padandd, no antantn, efetumne o
pagamantn eelo valpr sulirizads mls pegedor desds gue
orelarido delor et déntr dafnegein spmssda e
ozt gl baansfictdric do £l beletn

Central de Atendimento Santander

A003-120 |Capitnis & Regides Metopatitanas]
CRO0-726-2125 (Demaiy Lotalidadss)
SAC DA0ETIE- 77T
Ohrvidans 0800-726-0332




RECEBEMOS DE VISUAL BRINDES PERSONALIZADOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/10/2025 VALOR TOTAL: NF-e
R$ 900.00 DESTINATARIO: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE - AVENIDA QUITANDINHA, S/N QUADRA74 LOTE 25 SET JAO Goiania GO
N. 3891
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1

[DATA DE RECEBIMENTO

)

CONTROLE DO FISCO

DANFE
VISUAL BRINDES PERSONALIZADOS LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR DE gOTA
FISCAL ELETRONICA
AVENIDA ANA NUNES DE MORAIS, 583 QD 194 LOTE 11
SALA 01 - PRQ AMAZONIA 0-ENTRADA E
L 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 1
Goiania/GO - CEP: 74835-370
N. 3891 5225 1039 3507 1800 0143 5500 1000 0038 9111 0003 8914
E-mail: alline.visualpersonalizados@gmail.com SERIE: 1
’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: 623218-6887 FOLHA 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 152259561801269 28/10/2025 10:08:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF

108101550 39.350.718/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE 32.839.901/0005-91 28/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA QUITANDINHA, S/N QUADRA74 LOTE 25 SET JAO 74673-060 28/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Goiania (16) 3514-2082 GO 10:03:53
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 304,83 R$ 900,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8 PACOTE 15,0000 15,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemssH [ SST| cFop | unib | quant.  [vALORUNITARIO | vALOR TOTAL ;Tji TS VALOR = IC’::”QA)U?;A% VALOR APROX.

215 SACOLAS TNT 37X41X8 63059000 | 0102 5102 | UN 150,0000 6,0000 900,00] 0,00 0,00 0,00 0 0 304,83
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.1.1

CALCULO DO ISSQN
ENSCRI(}AO MUNICIPAL I\/ALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN I\/ALOR DO ISsaN }

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOTA FISCAL REFERENTE AO RESTANTE DO PAGAMENTO DACONFECCAO DE SACOLASPERSONALIZADAS, COM GRAVACAO DE LOGOTIPO
(GRUPO FUTURA),COM ALCA, TAMANHO 37X41X8 NA COR VERMELHA REFERENTEPROJETO "O FUTUTO DELAS" EM GOIANIA - GO




CC-e
e SUAL BRINDES DA 0 0 A O A

Carta de Corregéo CHAVE DE ACESSO

CNPJ: 39.350.718/0001-43 Eletrénica
I.E.: 108101550 Data do Registro:

52251039350718000143550010000038911100038914

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AVENIDA ANA NUNES DE MORALIS, 583 - QD 194 LOTE 11 28/10/2025 - 11:33:38 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz.
SALA 01 - PRQ AMAZONIA, Goinia - GO

Nimero documento: 000003891 - Série: 001 - Numero correcéio: 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152259562197300

RESPOSTA SEFAZ:
Evento registrado e vinculado a NF-e

Detalhes da Correcéo:

BANCO BRADESCOVISUAL E BRINDES PERSONALIZADOS EIRELIAG 3756CC
234386-0CNJP 39.350.718/0001-43 PIX

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de
15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de
dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de
emissao ou de saida.

terga-feira 28 outubro 2025 Pagina 1 de 1




2° via Comprovante

Pix
Walor
R$ 900,00
Ageéncia [ Conta
Ag 03444 Cc 130083781

Dados do recebedor

Para
VISUAL PERSONALIZADOS

CNP

FOFeEF ‘"",’*"**—53

Instituicao

BCO ERADESCO S.A.

Dados do pagador

e
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CHNPJ
3 2‘tt-t.t-a"]tt! * _68

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

IDf Transagao

ES0400888202510281517YN771849733

Data/tora da transacio

28/10/2025 - 12:17:08

Codigo de autenticacan

MBJ3748113AC71B8145D5AF

Central de Atendimento Santander

4004-2125 (Capitais & Regiées Metropolitanas)
OBDO-726-2125 (Demais Localidades)
SAC 0800-726-7777
Duvidona O800-726-0332



Recebemos de NACIONAL ADMINISTRACAO, VENDAS E SERVICOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Emissdo: 06/10/2025 Dest/Reme: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE Valor Total: 568,29 NF_e
_ N°000.000.214
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ro.e
¢ Série 001
NACIONAL ADMINISTRACAO, VENDAS DANFE
E SERVICOS LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
- . 0 - ENTRADA
oo, AVENIDA SAO FRANCISCO, 721, DE | | _SAIDA CHAVE DEACESSO
o6 790/300 AO FIM - SANTA GENOVEVA - 52251032 9807 3500 0115 5500 1000 0002 1415 8841 1184
o
® GOIANIA - GO - CEP: 74670010 N®000.000.214 — )
50LLIM> Fone: (62)99842-8303 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P ekt v Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152259475606783 06/10/2025 14:11:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
201778459 32.980.735/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE 32.839.901/0005-91 06/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA QUITANDINHA, S/N QUADRA 74 LOTE 25 SETOR JAO 74673-060 06/10/2025
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA GO | (17)99621-4838 14:11:24
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 0,00 152,23 (25,45 %) 598,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 29,91 0,00 0,00 568,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH | ) gy | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |[DESCONTO|  TOTAL CALC. ICMS ICMS 1P cMs | 1Pr
7891055795606 | ESPONJA LIMPAKI MULTIUSO 4 UN 68053090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,00 0,25 5,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 1,54 (30,80%)
7897946400833 | ALCOOL AIDAR 70 1L 22072019 | 0102 | 5102 | UN 4,00 11,00 2,20 44,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 8,88 (20,18%)
47897534874082 | LIMPADOR AZULIM ALCOOL+BICARBONATO 34029039 | 0102 | 5102 | UN 1,00 12,00 0,60 12,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 3,76 (31,33%)
7793540310960 | PERCABONADO DE SODIO 500G CALISUL 28363000 | 0102 | 5102 | SC 1,00 29,90 1,50 29,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 5,81 (19,43%)
7896090100101 |ESPONJA ACO ASSOLAN 8X1 73231000 | 0102 | 5102 | PT 4,00 2,50 0,50 10,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 3,18 (31,80%)
7896026801478 | PAPEL HIG FD DUETTO 12X20M 48181000| 0102 | 5102 | UN 2,00 13,50 1,35 27,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 5,25 (19,44%)
7893447233239 | SACO PARA LIXO PTO.100LTS REF. P/LIXO GP 39232190 | 0102 | 5102 | UN 1,00 55,00 2,75 55,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 17,70 (32,18%)
7896952530879 | BALDE PLAST JAGUAR 13,5L PRETO 39249000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 23,00 1,15 23,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 7,30 (31,74%)
7897534874138 | TUFF LAVAROUPAS2EM 1 1,5L 34025000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 21,90 1,09 21,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 6,85 (31,28%)
37897534829405 | AMACIANTE PLUS AZUL CELESTE 2L TUFF 38099190 | 0102 | 5102 | UN 3,00 11,90 1,79 35,70 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 11,00 (30,81%)
7897534805828 | LAVA LOUCAS SPA NEUTRO 5L 34029039 | 0102 | 5102 | UN 1,00 29,90 1,50 29,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 9,36 (31,30%)
7897534835481 | LAVA ROUPAS CONCENT. 3L CLEAR TUFF 34025000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 29,90 2,99 59,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 18,71 (31,29%)
17897534801858 | AGUA SANITARIA TUFF 5L 28289011 | 0102 | 5102 | UN 2,00 14,50 1,45 29,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 5,64 (19,45%)
17897534857121 | LIMPADOR GEL AZULIM 5KG MARINER 38089419 | 0102 | 5102 | UN 1,00 64,90 3,23 64,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 13,08 (20,15%)
7897534805583 | SABONETE LIQ. ERVA DOCE PEROLADO ONLY 5L 34013000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 44,90 2,25 44,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 9,14 (20,36%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 80,03 Federal e 72,20 Estadual Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/10/2025 14:11:26

Syndata - Automagdo Comercial (62) 3945-0338



NACIONAL ADMINISTRACAO, VENDAS
E SERVICOS LTDA

AVENIDA SAO FRANCISCO, 721, DE
799/800 AO FIM - SANTA GENOVEVA -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

52251032 9807 3500 0115 5500 1000 0002 1415 8841 1184

Val Aprox Tributos: 2,81 (19,38%)

(4
GOIANIA - GO - CEP: 74670010 N®000.000.214 — )
50LLIM? Fone: (62)99842-8303 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P ekt v Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 152259475606783 06/10/2025 14:11:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
201778459 32.980.735/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH /CST CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| TOTAL CALC. ICMS ICMS IPI cMS | 1P1
17897534802060| ONLY SABONETE LIQUIDO LAVANDA 5 L 34013000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 44,90 225 44,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 9,14 (20,36%)
682 SACO DE P LIXO BIOFORCE ROELE VDE 50L 20UN 39232190 | 0102 | 5102 | UN 1,00 20,00 1,00 20,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 6,44 (32,20%)
47897534867725| SABAO EM PO TUFF SACHET 1,6KG LAVA ROUPAS 34012090 | 0102 | 5102 | PT 1,00 14,90 0,74 14,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2,97 (19,93%)
37897534829405 | AMACIANTE PLUS AZUL CELESTE 2L TUFF 38099190 | 0102 | 5102 | UN 1,00 11,90 0,60 11,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3,67 (30,84%)
17897534801858 | AGUA SANITARIA TUFF 5L 28289011 | 0102 | 5102 | UN 1,00 14,50 0,72 14,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/10/2025 14:11:26

Syndata - Automagdo Comercial (62) 3945-0338
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Recebemos seu pedido

O pagamento esta sendo processado. Vocé
pode conferir os detalhes da compra nesta
pagina.

Material de limpeza

Material de limpeza

R$568,20
Subtotal R$568,29
Parcelado em 1x de R$568,29 sem acréscimos
Total a pagar R$568,29

Privatdsds & Teieai

payment-link-v3.stone.com.br



controle@grupofuturo.org.br

De: no-reply@queropassagem.com.br em nome de Quero Passagem <no-
reply@queropassagem.com.br>

Enviado em: segunda-feira, 13 de outubro de 2025 11:29

Para: controle@grupofuturo.org.br

Assunto: Quero Passagem - Confirmacdo de Compra

Numero Pedido
uerc
assage 16657082

Confirmagao de Compra

Boas noticias! Esta tudo certo com sua viagem. Agora é sé esperar chegar o dia e aproveitar!

Agora a
Quero Pass:
_tambgém é F'Iof_l

—

Oferta por tempo limitado
VOCE GANHOU 5% DE DESCONTO PARA SUA HOSPEDAGEM!

Agora também oferecemos hospedagens para vocé encontrar o hotel que vocé merece do jeito que vocé precisa. Por ter comprado sua
passagem conosco, vocé podera adquirir nosso novo produto com desconto de pré-lancamento, aproveite!

Reserve agora e ganhe 5% de desconto!

Detalhes da Viagem

Companhia

Nobre Turismo

Trecho

Sao José do Rio Preto, SP - Terminal Gov. Laudo Natel



©

Goiania, GO - Rodoviaria

Saida (Previsdo)

15/10/2025 21:01:00

Rua Pedro Amaral, s/n - Centro Sio José do Rio Preto- SP

Abrir no mapa

Classe

LEITO
Companhia

{viacao_conexao}

{rodoviaria_origem_conexao}

° {rodoviaria_destino_conexao}

Saida (Previsdo)
{partida_conexao}
Enderego de embarque
{endereco_rodoviaia_conexao}

{link_embarque_maps_html_conexao}

Classe
{classe_conexao}

Chegada (Previsdo)
16/10/2025 05:31:00

Tipo de Embarque
Retirada Guiché

{logo_viacao_conexao}

Chegada (Previsao)
{chegada_conexao}

Tipo de Embarque
{embarque_direto_ou_retirada_conexao}

Passagem retirada no guicl

Apresente-se com pelo menc
B minutos de antecedéncia no
da companhia, com seu doct
com foto (original) para retir:

Nome Passageiro
Giovani de Carvalho Silva

Documento (com foto)
*REERKT

Localizador

248685

Seguro
Sim

Poltrona

60



Comprovante/Bilhete

1690902

Detalhes do Pagamento

Responsavel LUCAS FRANCA CARLOS
Total de Passagens 1
Forma de Pagamento Cartéo de Crédito
Valor Passagens R$ 250,00
Taxa de Servico R$ 47,50
Valor do Seguro R$ 23,00
Total Pagamento R$ 320,50

Orientagcoes Gerais

Fale Conosco
Converse com um de nossos especialistas pelo Whatsapp 11 4680-2994, de segunda a sexta-feira das 08h as 22h. Sabados,

domingos e feriados das 08h as 20h

Cancelamentos e Alteracdes
Atencao: Seu 6nibus pode estar em transito! Conforme regras da ANTT, atrasos de até 3 horas sdo permitidos dentro das normas
e art. 16 da Resolugdo ANTT N° 4.282, de 17/03/2014.

Para cancelar, remarcar e confirmar sua passagem acesse Minha Conta com e-mail de cadastro e Nimero do Pedido pelo link:

https://queropassagem.com.br/minha-conta.

Para passagens intermunicipais no estado de SP e PA: E possivel remarcar ou cancelar com uma antecedéncia de até 8 horas do

horario de embarque. Apés prazo, data e horario da viagem, nao é permitido remarcagao ou cancelamento.

Para passagens intermunicipais nos estados de MG: E possivel remarcar ou cancelar com uma antecedéncia de até 12 horas do

horario de embarque. Apés prazo, data e horario da viagem, nao é permitido remarcagao ou cancelamento.

Para passagens intermunicipais nos estados de MS, RN, RO, RR, SC e AL: E possivel remarcar ou cancelar com uma
antecedéncia de até 6 horas do horario de embarque. Ap6s prazo, data e horario da viagem, ndo é permitido remarcacao ou

cancelamento.

Para passagens interestaduais e intermunicipais de outros estados (exceto MG, PA, SP, MS, RN, RO, RR, SC e AL): E possivel
remarcar ou cancelar com uma antecedéncia de até 4 horas do horario de embarque. Apos prazo, data e horario da viagem, nédo

€ permitido cancelamento e a remarcagao deve ser feita direto com a viagdo, conforme regras e disponibilidades.

Taxa de Servico
O cliente reconhece e autoriza a cobranca da taxa de servico no ato da compra do bilhete rodoviario através deste canal de

venda. Valor ndo reembolsavel.

Antes de embarcar



Nao deixe para ultima hora! Recomendamos estar na rodoviaria com pelo menos meia hora de antecedéncia para um embarque

tranquilo.

Voucher do seguro
Para passageiros com seguro contratado, vocé pode emitir o voucher acessando sua conta.

Baixe nosso aplicativo e compre passagens
com desconto usando suas Rodomilhas!

DISPONIVEL NO #_ Disponivel n

Precisa de ajuda?

Acesse a Area do Cliente:
@https:IIqueropassaqem.com.brlminha-conta

Copyright 2025 © QueroPassagem.com.br - Todos os direitos reservados.
CNPJ 18.087.991/0001-57



uero Numero Pedido

Passagem 16737066

Confirmacao de Compra

Boas noticias! Esta tudo certo com sua viagem. Agora é
s6 esperar chegar o dia e aproveitar!

Agora a g"
Quero Passé
também € Hoti

Oferta por tempo limitado

VOCE GANHOU 5% DE DESCONTO PARA
SUA HOSPEDAGEM!

Agora também oferecemos hospedagens para vocé
encontrar o hotel que vocé merece do jeito que vocé
precisa. Por ter comprado sua passagem conosco, vocé
podera adquirir nosso novo produto com desconto de pré-
langcamento, aproveite!

Reserve agora e ganhe 5% de desconto!

RESERVAR



Detalhes da Viagem

VIAGEM DE IDA

Companhia
JNVobre

Nobre Turismo

Trecho

Goiania, GO - Rodoviaria

®

Sao José do Rio Preto, SP - Terminal Gov.
Laudo Natel

Chegada (Previsao)
24/10/2025
04:30:00

Saida (Previsao)

23/10/2025 21:16:00

Rua 44, 399 - Setor Central Goiania, GO

Abrir no mapa

Classe Tipo de Embarque
LEITO Retirada Guiché

Passagem retirada no guiché

Apresente-se com pelo menos 30

53 minutos de antecedéncia no guiché
da companhia, com seu documento
com foto (original) para retirar a
passagem.

Nome Passageiro
Giovani de Carvalho Silva

Documento (com foto) Seguro
*rkRA%50 Sim
Localizador Poltrona
250029 55

Comprovante/Bilhete
1697069



VIAGEM DE VOLTA

Companhia GS

Guerino Seiscento GUERINO SEISCENTO

Trecho

Sao José do Rio Preto, SP - Terminal Gov.

Laudo Natel
Q

Goiania, GO - Rodoviaria

Chegada (Previsao)
27/10/2025
05:15:00

Saida (Previsao)
26/10/2025 20:00:00

Rua Pedro Amaral, s/n - Centro S&o José do Rio Preto-
SP

Abrir no mapa

Classe Tipo de Embarque
LEITO Retirada Guiché

Passagem retirada no guiché

Apresente-se com pelo menos 30

B minutos de antecedéncia no guiché
da companhia, com seu documento
com foto (original) para retirar a
passagem.

Nome Passageiro

Giovani de Carvalho Silva

Documento (com foto) Seguro
*rEERF50 Sim
Localizador Poltrona
010013491524 50

Comprovante/Bilhete
pwga5DV3bZS15HF-8tJP7Q



Detalhes do Pagamento

Responsavel LUCAS FRANCA CARLOS
Total de Passagens 2
Forma de Pagamento Cartdo de Crédito
Valor Passagens R$ 491,56
Taxa de Servico R$ 93,39
Valor do Seguro R$ 50,00
Total Pagamento R$ 634,95

Obrigatorio a impressao dos bilhetes em
guiché

E obrigatério a impressio dos bilhetes em guiché,
mesmo para as passagens que possuem bilhete
eletrénico.

Guichés 7/8/9 Embarque feito com o comprovante
impresso e o documento de identidade com foto,
basta apresentar direto para o motorista na

plataforma de embarque.

Orientacdes Gerais

Fale Conosco
Converse com um de nossos especialistas pelo Whatsapp 11
4680-2994, de segunda a sexta-feira das 08h as 22h. Sabados,

domingos e feriados das 08h as 20h



Cancelamentos e Alteracdes

Atencéo: Seu dnibus pode estar em transito! Conforme regras da
ANTT, atrasos de até 3 horas sdo permitidos dentro das normas e
art. 16 da Resolugcdo ANTT N° 4,282, de 17/03/2014.

Para cancelar, remarcar e confirmar sua passagem acesse Minha
Conta com e-mail de cadastro e Numero do Pedido pelo link:

https://queropassagem.com.br/minha-conta.

Para passagens intermunicipais no estado de SP e PA: E
possivel remarcar ou cancelar com uma antecedéncia de até 8
horas do horario de embarque. Apés prazo, data e horario da

viagem, ndo é permitido remarcacgéo ou cancelamento.

Para passagens intermunicipais nos estados de MG: E possivel
remarcar ou cancelar com uma antecedéncia de até 12 horas do
horario de embarque. Apos prazo, data e horario da viagem, ndo

€ permitido remarcacgdo ou cancelamento.

Para passagens intermunicipais nos estados de MS, RN, RO,
RR, SC e AL: E possivel remarcar ou cancelar com uma
antecedéncia de até 6 horas do horario de embarque. Apds
prazo, data e horario da viagem, ndo € permitido remarcacgao ou

cancelamento.

Para passagens interestaduais e intermunicipais de outros
estados (exceto MG, PA, SP, MS, RN, RO, RR, SC e AL): E
possivel remarcar ou cancelar com uma antecedéncia de até 4
horas do horario de embarque. Apés prazo, data e horario da
viagem, ndo é permitido cancelamento e a remarcagéo deve ser
feita direto com a viacado, conforme regras e disponibilidades.

Taxa de Servico

O cliente reconhece e autoriza a cobranca da taxa de servi¢o no
ato da compra do bilhete rodoviario através deste canal de venda.
Valor ndo reembolsavel.

Antes de embarcar
Nao deixe para ultima hora! Recomendamos estar na rodoviaria
com pelo menos meia hora de antecedéncia para um embarque

tranquilo.

Voucher do seguro
Para passageiros com seguro contratado, vocé pode emitir o

voucher acessando sua conta.

Baixe nosso aplicativo e compre passagens
com desconto usando suas Rodomilhas!

DISPONIVEL NO #_  Disponivel na
® Google Play ¢ App Store

Precisa de ajuda?



Acesse a Area do Cliente:

Q https:/Iqueropassagem.com.br/minha-conta

Copyright 2025 © QueroPassagem.com.br -
Todos os direitos reservados.

CNPJ 18.087.991/0001-57
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13/10/25, 17:40 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 0000000697872117592025006 PAGAR VIA PIX
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

INSCRICAO CADASTRAL CPF/CNPJ

000.0697 8721 32.839.901/0005-91

ENDERECO

AV QUITANDINHA QD. 74 LT. 25 NR. 49
SET JAO GOIANIA - GO CEP 74000-000

TRIBUTO

1759 - 1SS RETIDO NA FONTE (ESPONTANEO)

REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
09/2025 10/10/2025 2025 6 13/10/2025
INFORMACOES

INIC.ATIV.: 19/11/2024
--- CODG ATIVIDADE ---- BASE CALCULO --- ALIQUOTA --- VALOR -----
TOTAL DOS PRESTADORES COM DEBITO ENGLOBADO

VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE
il £: Y 4 xrkkkxRARR() ()
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL A PAGAR
wxkxkakax() 00 wxkxkuxkxk() 00 xxkxkakix() 00 ey T Y 4 |
MENSAGENS

VALOR ORIGINAL : 78,37
ISS RETIDO NA FONTE (ESPONTANEO)

VIA CONTRIBUINTE 86870000000-3 78370161209-3 22025101301-1 61001208900-7 13/10/25-WEB

INFORMACOES PARA USO EM PROCESSOS
CONTRIB. : GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
INSCRICAO : 697.872-1 CNPJ/CPF: 32.839.901/0005-91
RUBRICA ¢ 1759 ANO : 2025 PARCELA : 6
ESPECIFICACAO: ISS RETIDO NA FONTE (ESPONTANEO)
TOTAL A PAGAR: 78,37

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 25101301610012089
EMITIDO NO SISTEMA EM 13/10/2025 AS 17:34

VIA PROCESSO 86870000000-3 78370161209-3 22025101301-1 61001208900-7 13/10/25-13/10/25-WEB
cortar aqui cortar aqui

86870000000-3 78370161209-3 22025101301-1 61001208900-7

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
INSCRICAO CADASTRAL RUBRICA EXERCICIO PARCELA
000.0697 8721 1759 2025 6
VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL A PAGAR
13/10/2025 10/10/2025 |***********78,37 |
VIA BANCO 13/10/25-WEB

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32010s2.asp?chave=0000000697872120251013175920250060

1



Transacao bancaria
R$ 78,37

dados da conta

nome da empresa

Grupo Futuro - Gestao De Saude

agencia / conta

0045 f99317-7

dados da transacao

valor total

RS 78,37

data da transacao

13/10/2025

identificacao no extrato

cdados de controle

transacao efetuada em

13/10/2025 as 17:52:43 h via Sispag

autenticacao

OEB6BFA28675B4AB4F2F6691F239E10977
A60242




13/10/25, 17:36 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 0000000697872117082025009 PAGAR VIA PIX
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

INSCRICAO CADASTRAL CPF/CNPJ

000.0697 8721 32.839.901/0005-91

ENDERECO

AV QUITANDINHA QD. 74 LT. 25 NR. 49
SET JAO GOIANIA - GO CEP 74000-000

TRIBUTO

1708 - 1SS PROPRIO (ESPONTANEO)

REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
09/2025 10/10/2025 2025 9 13/10/2025
INFORMACOES

INIC.ATIV.: 19/11/2024

--- CODG ATIVIDADE ---- BASE CALCULO --- ALIQUOTA --- VALOR -----
863050100

865000100

865000500

863050400

863050200

VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE

*xxxkxd 055 20 xrkkkxRARR() ()
MULTA JUROS DESCONTOS TOTAL A PAGAR
wxkxkaxk () 35 wxkakuxkx () 5 xxkxkakix() 00 e X - ) |
MENSAGENS

VALOR ORIGINAL : 2.055,20
ISS PROPRIO (ESPONTANEO)

VIA CONTRIBUINTE 86840000020-2 96100161209-2 22025101301-1 61001209700-0 13/10/25-WEB

INFORMACOES PARA USO EM PROCESSOS
CONTRIB. : GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

INSCRICAO : 697.872-1 CNPJ/CPF: 32.839.901/0005-91
RUBRICA : 1708 ANO : 2025 PARCELA : 9

ESPECIFICACAO: ISS PROPRIO (ESPONTANEO)

TOTAL A PAGAR: 2.096,10

sskokdokksdokkokkdokkdkokkk® 1 YIA DO DOCUMENTO sk sk e ok koo o ks o ok ks o o

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 25101301610012097
EMITIDO NO SISTEMA EM 13/10/2025 AS 17:36

VIA PROCESSO 86840000020-2 96100161209-2 22025101301-1 61001209700-0 13/10/25-13/10/25-WEB
cortar aqui cortar aqui

86840000020-2 96100161209-2 22025101301-1 61001209700-0

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
INSCRICAO CADASTRAL RUBRICA EXERCICIO PARCELA
000.0697 8721 1708 2025 9
VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL A PAGAR
13/10/2025 10/10/2025 [*#x#x4x42 096,10 |
VIA BANCO 13/10/25-WEB

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32010s2.asp?chave=0000000697872120251013170820250090

1



Transagao bancaria
R$ 2.086,10

dados da conta

nome da empresa

Grupo Futuro - Gestao De Saude

agencia / conta

0045 f99317-7

dados da transacao

valor total

R$ 2.096,10

data da transacao

13/10/2025

identificacao no extrato

cdados de controle

transacao efetuada em

13/10/2025 as 17:52:43 h via Sispag

autenticacao

9C4D0724666B9843CF5BB7A1BOEG3467EA
BEGF52




31/10/25, 06:33 DUAM

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 105048041400060028 PAGAR VIA PIX
MAKELLY FELICIANA SANTOS
INSCRICAO CADASTRAL CPF/CNPJ
105.048.0414.0006 018.532.961-63
ENDERECO
AV QUITANDINHA QD. 74 LT. 25 NR. S/N
SET JAO
TRIBUTO
1023 - IMPOSTO PREDIAL URBANO IPTU
REFERENCIA VENCIMENTO EXERCICIO PARCELA EMISSAO
09/2025 20/10/2025 2025 9 31/10/2025
INFORMACOES
AREA TERRENO: 433,00 IMPOSTO : 464,77
AREA EDIFIC.: 351,07 FRACAO SUBL.: 1,00000
ALIQUOTA : 0,00850 COSIP : 0,00
TIPO IMPOSTO: PREDIAL
VALOR VENAL : 692.953,89
VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER TAXA DE EXPEDIENTE
31 I1 0,2025 ********464,77 **********0,00
MULTA JUROS DESCONTOS TOTALA PAGAR
********16,87 **********4’65 *********0,00 ***********486’29 |
MENSAGENS

ATENCAO:TOTAL A PAGAR = IMPOSTO + ACRESCIMOS(MULTA + JUROS) - DESCONTO
IMPOSTO PREDIAL URBANO IPTU

VIA CONTRIBUINTE 86830000004-9 86290161209-0 22025103101-0 61003036100-7 31/10/25-WEB

INFORMACOES PARA USO EM PROCESSOS
CONTRIB. : MAKELLY FELICIANA SANTOS
INSCRICAO: 105.048.0414.0006 CNPJ/CPF : 018.532.961-63
RUBRICA : 1023 ANO : 2025 PARCELA : 9/11
ESPECIFICACAO: IMPOSTO PREDIAL URBANO IPTU
TOTAL A PAGAR: 486,29

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DUAM: 25103101610030361
EMITIDO NO SISTEMA EM 31/10/2025 AS 06:32

VIA PROCESSO 868300000049 86290161209-0 22025103101-0 61003036100-7 31/10/25-31/10/25-WEB
cortar aqui cortar aqui

86830000004-9 86290161209-0 22025103101-0 61003036100-7

PREFEITURA DE GOIANIA D.U.A.M. - DOCUMENTO UNICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE
MAKELLY FELICIANA SANTOS
INSCRICAO CADASTRAL RUBRICA EXERCICIO PARCELA
105.048.0414.0006 1023 2025 9
VALIDADE VENCIMENTO QUANTIDADE DE UFIR TOTAL A PAGAR
31/10/2025 20/10/2025 [1rxsxsriniggg 29 |
VIA BANCO 31/10/25-WEB

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/scarr/asp/scarr32010s2.asp?chave=1050480414000620251031102320250090

1



& Santander

Comprovante de Pagamento

31/10/2025 - 06:34:12

Empresa:

PM GOIANIA TESOURO

Convenio de Arrecadacao:
00330071000905116927

Codigo de Barras:
86830000004-9 86290161209-0 22025103101-0 61003036100-7

Data de Pagamento:
31/10/2025

Data de Vencimento:
31/10/2025

Valor:

R$ 486,29

Canal:
Mobile Banking

Autenticacao:
MBBh7cMrxnsYQ2YWPheodTM

Forma de pagamento
Débito em conta - Ag 0284 Cc 000010141414

Data da Transacao:
31/10/2025

Hora da Transacao:
06:34:12

Comprovante de Pagamento 1/2
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2° via Comprovante

Pix
Valor
R$ 1.700,00
Agéncia [ Conta
Ag 03444 Cc 13008378-1

Dados do recebedor

Para
MONICA RODRIGUES DE FIGUEIREDO

CPF
**+808.881-**

Instituicao

BCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

e
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CHNPJ
3 2‘tt-t.t-a"]tt! * _68

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

IDf Transagao

E90400888202510031902YN284855187

Data/tora da transacio

03/10/2025 - 16:02:09

Codigo de autenticacan

MBJ377F23978DB700435185

Central de Atendimento Santander

4004-2125 (Capitais & Regiées Metropolitanas)
OBDO-726-2125 (Demais Localidades)
SAC 0800-726-7777
Duvidona O800-726-0332



N F&_E N DANFSe v1.0
e rien eletanicH Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
52087072217394851000169000000000027425095352654827

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

274 29/09/2025 29/09/2025 20:58:40

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

288 900 29/09/2025 20:58:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 17.394.851/0001-69 - (62) 3261-5998

Nome / Nome Empresarial E-mail

FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126 FBIINFORMATICAGYN@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

214, 360, SETOR LESTE VILA NOVA Goiania - GO 74645-130

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

32.839.901/0005-91 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE -

Enderego Municipio CEP

QUITANDINHA, S/N, QUADRA74 LOTE 25, SET JAO Goiania - GO 74673-060

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Caodigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
14.02.01 - Assisténcia técnica. - Goiania - GO -

Descrigdo do Servigo
Montagem em computadores impressoras e perifericos em e ento

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Goiania - GO Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugées Calculo do BM

R$ 1.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




2° via Comprovante

Pix
Valor
R$ 1.500,00
Agéncia [ Conta
Ag 03444 Cc 13008378-1

Dados do recebedor

Para

FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126

CNP

1?.'0'**‘1'*1'."* t*t_ﬁg

Instituicic

BANCO INTER

Dados do pagador

e
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CHNPJ
3 2‘tt-t.t-a"]tt! * _68

Instituicao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

IDf Transagao

E90400888202510031902YN284577276

Data/tora da transacio

03/10/2025 - 16:02:09

Codigo de autenticacao

MBJ374285E4B55EB2421490

Central de Atendimento Santander

4004-2125 (Capitais & Regiées Metropolitanas)
OBDO-726-2125 (Demais Localidades)
SAC 0800-726-7777

Duvidona 0800-726-0332



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
52087072217394851000169000000000026625094232094340

Nuamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

266 03/09/2025
Nuamero da DPS Série da DPS
280 900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
03/09/2025 12:06:46

Data e Hora da emissao da DPS
03/09/2025 12:06:46

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
17.394.851/0001-69

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigédo Municipal

Telefone
(62) 3261-5998

Nome / Nome Empresarial E-mail

FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126 FBIINFORMATICAGYN@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

214, 360, SETOR LESTE VILA NOVA Goiania - GO 74645-130

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
32.839.901/0005-91 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE -

Enderego Municipio CEP

QUITANDINHA, S/N, QUADRA74 LOTE 25, SET JAO Goiania - GO 74673-060

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
14.02.01 - Assisténcia técnica. -

Descrigdo do Servigo

Identificacdo de pontos de rede
Montagem de computadores e perifericos
Formatagao de computadores
Identificacdo de pontos de cameras
Reset em cameras ip

Suporte Cond leitor facial

Suporte configuragdes de rede

Local da Prestagéo
Goiania - GO

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagédo do Servigo
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Goiania - GO
Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducoes/Redugées Calculo do BM

R$ 2.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencgédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




’:’ BOletO PIX Quem vai receber:

R$ 1 OO0,00 BANCO INTER

Beneficiario
5“ I nter 00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
Endereco do Beneficiario

AV BARBACENA 1219, 30.190-131 Belo Horizonte - MG

Pagador Vencimento Valor do Documento

FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126 15/10/2025 1.000,00

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticacdo Mecanica
0001/00000002 00019/IB_PF/7777011758548302017480450

sinter | g |

07797.77705 11758.548306 20174.804508 1 12350000100000

Local De Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/10/2025

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001/00000002

Data do Documento N° do Documento Espécie Aceite Data de Nosso Numero / Céd. do Documento

22/09/2025 148707338 Documento NAO Processamento 00019/IB_PF/7777011758548302017480450
DM 22/09/2025

Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

0000005 IB_PF REAL 1.000,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

N&o receber apds o vencimento.
(-) Outras Dedugdes

Ouvidoria: 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126 CNPJ/CPF: 17394851000169
214, 360 QUADRA 51 LOTE 24
SETOR LESTE VILA NOV, 74645130 GOIANIA/GO

Beneficiario Final  FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126 CNPJ/CPF: 17394851000169

“ m “ m “ “ ‘“ ‘“ “ “H N “ AueniicagaoMecanica Ficha de Compensagao



L

il
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria

Boleto de Cobranca
Data da operag&o: 15/10/2025
N° de controle: 731.434.250.792.359.830 | Documento: 0000600

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 2763 | Conta: 0035309-4 | Tipo: Conta-Corrente

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE | CNPJ: 032.839.901/0001-68

Cédigo de barras:

07797 77705 11758 548306 20174 804508 1 12350000100000

Banco destinatario: 077 - BANCO INTER

Raz&o Social
Beneficiario:

Nome Fantasia
Beneficiario:
CPF/CNPJ
Beneficiario:

Raz&o Social
Beneficiario Final:
CPF/CNPJ Beneficiario
Final:

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
000.416.968/0001-01

FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126

017.394.851/0001-69

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Nome do Pagador: FERNANDO DA SILVA BRITO 03319701126

CPF/CNPJ do
Pagador:

Data de débito:

017.394.851/0001-69

15/10/2025
Data de vencimento: 15/10/2025

Valor: R$ 1.000,00

Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificagao: R$ 0,00

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00

R$ 1000,00
2 PARCELA

Valor total:

Descri¢ao:

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticagao:

vvcd9@A3 ikFCaUhj vXFxpA7w gqJFWbm3@ DKE45KgF T4maEye@* 8gQtwIz@ VTEVZ?KS
gWXBxpc4 ebsamUbe@ S*rQWWbd GpP61I3X @On*x@6q ?KogX9KX s9SYcPPf 40m9uyYp
2Q3Zfh¥YM x3nOeQ*M T2#ehZN1l UhSkDHe? 2FRu8eYe iM?VwQFE 05070205 06500101

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira , das 8h as 18h, exceto feriados

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




< nofFuturo

RECIBO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Eu MO\O\ACVQ/ pu‘j’b db" CWK&'Q’Q—' ) _, portador(a) do
CPF n2 {)S\!%{) u &Q& ’Sa : e RG n® venho por meio

desta declarar que recebi na datag;':> /A’O ,&’D‘)'X , referente a prestagdo de servico de

P /mq’% AO/UVN"“ _, aquantia de RS 9(01 -0 , de Grupo

Futuro - Gestdo de Satde, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNJ 32.839.901/0005-91,

com sede na Av. Quitandinha, N° 55, Quadra 74 Lote 25, Setor Jad, CEP 74673-060, em Goidnia-

GO, neste ato representada por seu Diretor-Presidente, o Sr. LUCAS FRANCA CARLOS, brasileiro,

solteiro, advogado, portador do RG n2 47.330.233-0, inscrito no CPF n? 389.540.828-07.

Goitnizgo 2> /10 o

(Assinatdra do prestador de servigo)

L ————




Recomendamos a impressao desse Comprovante

Para tanto, utilize a opgéo da impressao de seu dispositivo

@ bl'a dESCO Pix concluido

Data e Hora: 20/10/2025 - 19:06:34
Numero de Controle: E60746948202510202206A276334qA7A

Dados de quem pagou
Nome: LUCAS FRANCA CARLOS
CPF: ***.540.828-**

Instituicao: Bradesco S/A

Dados da Transac¢ao
Valor: R$ 250,00
Data e Hora: 20/10/2025 19:06:32

Debitar da: Conta-Corrente

Dados de quem recebeu

Nome: MAGDAL PINTO DE CARVALHO
CPF ***.014.201-**

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave: 85401420153

Transacao concluida pelo BRADESCO CELULAR

AUTENTICAGAO

HCSd5Joo Hc7MQdia ECQWNRg8 uLQB#m9v ngMArh5w mkt3VGGZ NTLQ8cVz mbRJIP#6@ C5JZZSOX
Qa2b2dUe DXhIGvfa ab4wFtBR WhUIPWDh ?uvDm?fM si9#QfxA QMLMd?1lS UDHQgsZ2 7VL1JBDr
*UnSw?8H k3Ixdcty p?R52IKx 9SkKjAF@ 22397645 28582500 0



RECIBO DE PRESTACAO DE SERVICOS

)
b o M Bomi T O __, portador(a) do
crrne O TF VY Z.€ So erGne_ 4320 [0 R venho por meio

desta declarar que recebinadata 20 [/ 7o / 2005, referente a prestagdo de servigo de

(‘7 NP —nJTO , aquantiade R$_ 2200 00 , de Grupo

Futuro - Gestdo de Salde, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNJ 32.839.901/0005-91,
com sede na Av. Quitandinha, N° 55, Quadra 74 Lote 25, Setor Ja6, CEP 74673-060, em Goiania-
GO, neste ato representada por seu Diretor-Presidente, o Sr. LUCAS FRANCA CARLOS, brasileiro,

solteiro, advogado, portador do RG n2 47.330.233-0, inscrito no CPF n? 389.540.828-07.

GoidniaG0 20 /. 72 | J02F%

i ]
?/{-—\ ~— Yer- £ fffd}; T%

(Assinatura do prestador de servigo) H




Recomendamos a impressao desse Comprovante

Para tanto, utilize a opgéo da impressao de seu dispositivo

@ bradesco

Dados de quem pagou

CPF: ***.540.828-**

Instituicao: Bradesco S/A

Dados da Transac¢ao
Valor: R$ 2200,00

Debitar da: Conta-Corrente

Dados de quem recebeu
CPF ***.441.055-**

Chave: +5562999922804

Pix concluido

Data e Hora: 20/10/2025 - 19:20:54
Numero de Controle: E60746948202510202220A2763NQSJRc

Nome: LUCAS FRANCA CARLOS

Data e Hora: 20/10/2025 19:20:52

Nome: Edimo Vieira Barreto Filho

Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Transacao concluida pelo BRADESCO CELULAR

AUTENTICAGAO

quBzc@CD RwAsTPgJd yMnx42@W ?0@w6#60 bY6Y5s*x Y6sgvo?4 8rOX43uD UQYEWNnOk ybmIXQ#Q

mPw7gLz9 Hm2hDP2d onobIdk*

gRmatkGV 3?NvECEK TJx5mO?h 1lfkpzr4l 1lvjsdmz5 jUX62iQU

ehInvhVx Ty49Cpjm FCOd4hb? vp2Kmfzs 52567645 00712200 00




RECIBO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Eu \)O\/O\Q'\\/Aﬁ\&c'\ Olﬂ/u (}W\ACQJ\(% LMLN%(/} )  portador(a) do

CPF n? 055 . (?3513 &l e RG n® venho por meio

desta declarar que recebi na datao?p / )f“ ,(QD\K , referente a prestagdo de servigo de

) B L 7 Koo
AX AQ/\/()\/\-’ wﬁﬁ S ﬂ/\w/ia quantia de R$ L% ) de Grupo
\

Futuro - Gestdo de Saude, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNJ 32.839.901/0005-91,

com sede na Av. Quitandinha, N° 55, Quadra 74 Lote 25, Setor Jad, CEP 74673-060, em Goiania-

GO, neste ato representada por seu Diretor-Presidente, o Sr. LUCAS FRANCA CARLOS, brasileiro,

solteiro, advogado, portador do RG n2 47.330.233-0, inscrito no CPF n? 389.540.828-07.

(Assinatura do




Recomendamos a impressao desse Comprovante

Para tanto, utilize a opgéo da impressao de seu dispositivo

@ bl'a dESCO Pix concluido

Data e Hora: 20/10/2025 - 19:05:39
Numero de Controle: E60746948202510202204A2763gm0v9g

Dados de quem pagou
Nome: LUCAS FRANCA CARLOS
CPF: ***.540.828-**

Instituicao: Bradesco S/A

Dados da Transac¢ao
Valor: R$ 1900,00
Data e Hora: 20/10/2025 19:05:35

Debitar da: Conta-Corrente

Dados de quem recebeu

Nome: Valquiria da Conceicao Meneses
CPF ***.394.911-**

Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
Chave: +5562993491727

Transacao concluida pelo BRADESCO CELULAR

AUTENTICAGAO

vdRh7app He*TiTgv It?cir4N klé6raOR? gGasULjA DfcBn6Am ADpg3PoV 1JvGIWTd *v9KurgkK
2aNxSIwH jbyA56D* R5mzZbJ4 v68CWV16e f@y?2v?K FDJ7Y#WW WJjAyK38s PHuHJvQX eu5?n8mIl
J#k#njd4@ *LB2ZvEi5 rwm2XctG Ae6Kt@6o 95327645 00701900 00



é@m < noFuturo

RECIBO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Eu Mgl,a M O &7 U\/\ L/LR‘UV\R\’) __, portador(a) do

CPF n? O\J 6 g&a L[Q u O ?) ) e RG n2 venho por meio

desta declarar que recebi na data 970 A KJRIA, referente a prestacio de servigo de

U A C&&sz CQJ\“)WL\) , aquantia de RS \\k%c»' L) , de Grupo

Futuro - Gestio de Satide, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNJ 32.839.901/0005-91,

com sede na Av. Quitandinha, N° 55, Quadra 74 Lote 25, Setor Jad, CEP 74673-060, em Goiania-

GO, neste ato representada por seu Diretor-Presidente, o Sr. LUCAS FRANCA CARLOS, brasileiro,

solteiro, advogado, portador do RG n2 47.330.233-0, inscrito no CPF n? 389.540.828-07.

Goiénia-Go&Q N Rt




Recomendamos a impressao desse Comprovante

Para tanto, utilize a opgéo da impressao de seu dispositivo

@ bl'a dESCO Pix concluido

Data e Hora: 20/10/2025 - 19:10:34
Numero de Controle: E60746948202510202210A27638jsUcc

Dados de quem pagou
Nome: LUCAS FRANCA CARLOS
CPF: ***.540.828-**

Instituicao: Bradesco S/A

Dados da Transac¢ao
Valor: R$ 100,00
Data e Hora: 20/10/2025 19:10:32

Debitar da: Conta-Corrente

Dados de quem recebeu

Nome: Antonio Marcos De Medeiros
CPF ***.874.243-**

Instituicdo: PICPAY

Chave: 04658742403

Transacao concluida pelo BRADESCO CELULAR

AUTENTICAGAO

mIoj4mfe eEtHx2rL ?Ril@Qxg pgzrQoUj S9#LBFnK STOWNJQE moH8IvnI WhSIwSbc d@HDNvLS
z@N40oCMV cqgdKszwB mMV1ICN6P Uke?gUKZ NNgZ#tIN PgNRMjEn sNO5WNep kOQj34Tp r*A7GseP
*#gNPYkP DbLruUmé 4c@AF5Cv Gd6KZ@5e 22397645 00701000 O



ELENIZE CRISTINA RORATO ESKILDESEN

RUA PROFESSOR ANTONIO LAZARIN, Nro 188 - LOTEAMENTO PARQUE JOSE CURY
CEP : 15802-331 - CATANDUVA - SP
e-mail :eduardo@escritorio12deoutubro.com.br

Ins.Municipal: 47469 CNPJ: 36.159.675/0001-25 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emisséo || Situagdo da nota Numero de controle

18/09/2025 18/09/2025 Emitida 2025/12891862 Nota Eletrénica n°996 - série A

Nome/ Raz&o Social: GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE
Endereco: QUITANDINHA, S/N - NAO INFORMADO
CEP/Cidade/UF: 74673-060 - GOIANIA - GO
Email:
CNPJ: 32.839.901/0005-91
Inscrigédo Estadual:

Q
2
>
o
[
(2}
(]
T
-
o
k-]
(]
£
o
[

Local da prestagdo do servico: CATANDUVA-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descricao do servigo vir.unitario vir.total deducdo aliquota

14.01 1 1 SERVICO DE INFRAESTRUTURA DE REDE ~ R$ 4.986, 4.986,46 4.986,46 0,00 2%
Venc. 25/09/2025 - R$ 2.500,00 E 25/10/2025 - R$ 2.486,46

MUNICIiPIO DE CATANDUVA SIMPLES NACIONAL: OPTANTE

Estado de SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 4.986,46

Base de Calculo do ISS: 4.986,46

% 15 % PC CONDE FRANCISCO MATARAZZO, N° 1 - CENTRO

Caranpuily S
“‘5%/" C.E.P 15800-031, CATANDUVA(SP) Valor do ISS: 99,73
CNPJ 45.122.603/0001-02 - http://www.catanduva.sp.gov.br/

ISS retido na fonte: Fedeededededeededede skt

PIS: Fedeedded TR TR IA

IRRF: Feededdede AR SRRk

CSLL: Tt ek

COFINS:

Previdéncia Social:

Local da incidéncia do ISS: CATANDUVA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Valor Liquido na|Nota- 4.986,46

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. ~ ~ . . i
14.01(1401000000) - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2025/18965 827 a 99999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao M6L125.S1L6D5.V2T1Q9 com as demais
informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdao: B316241DC

Data e horario da impressao: 18/09/2025 - 10:46:37




SICREDI

748-X

RECIBO DO SACADO

Local d¢ Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Vencimento

25/10/2025

Beneficiario

ELENIZE CRISTINA RORATO ESKILDESEN CNPJ: 36.159.675/0001-25
RUA VINTE E UM DE ABRIL, 957 - 15.801-170 - CENTRO - CATANDUVA/SP

Agéncia/Codigo Beneficiario

3003-05/76480-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/09/2025 NE000996/02 DMI N 18/09/2025 25/404401-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
REAL X 2486,46
Instrugées (- ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CPF:32839901000591 Cod:175

AVENIDA QUITANDINHA, S/N

- SET JAO

CEP 74.673-060 GOIANIA GO

Sacador/Avalista

Corte aqui

SICREDI

‘748-% 74891.12545 04401.930039 05764.801097 3 12450000248646

Local d¢ Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Vencimento

25/10/2025

Beneficiario

ELENIZE CRISTINA RORATO ESKILDESEN CNPJ: 36.159.675/0001-25
RUA VINTE E UM DE ABRIL, 957 - 15.801-170 - CENTRO - CATANDUVA/SP

Agéncia/Codigo Beneficiario

3003-05/76480-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/09/2025 NE000996/02 DMI N 18/09/2025 25/404401-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
REAL X 2486,46
Instrugées (- ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugbes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CPF:32839901000591 Cod:175

AVENIDA QUITANDINHA, S/N

- SETJAO

CEP 74.673-060 GOIANIA GO

Sacador/Avalista

(IR IR LI

AUTENTICAGAO MECANICA/FICHA DE COMPENSAGAO



Boleto Qutros bancos
RE 2.486,46

dados da conta

name da empresa

Grupo Futuro - Gestao De Saude

agénca / conta

0045 /99317-7

dados do beneficiario

name da empresa
Aem Solucoes Tecnalogicas

CRRICNR
36.159.675/0001-25

dados do pagador

M

GRUPO FUTURD GESTAD DE 5AUDE

CRFICNPI
32.839.901/0005-91

dados da transagdo

cddigo da barras

748911254504 401930039057
648010973124 50000248646

tipo de pagamento
Boleto Outros Bancos
data de vencimento

25/10/2025

data ds transagio
30/10/2025
valor do documento
RS 2.486,46
desganto

RS 0,00
el s

RS 0,00

valor 1atal

RS 2.486,46
pagamento realizado em espécio

nao

entificasdo do comprovants

ADAO

dados de controle

I:ransaqau Efl}'ll..i.a'ﬂﬂ Em
30/10/2025 as 18:43:39 h via Sispag

controle

002517618606199

autenticagao

1ACC94FE4A3ZD20EDABBIF7C28FCBCFDECE
S02FFD



’6 Extrato

il
bradesco

net empresa

Empresa: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE | CNPJ: 032.839.901/0001-68
Conta de débito: 2763 | 35309-4

Situagdo da fatura: Fechada

Situagédo: ATIVO
Matricula:
Centro de custo: 2-0000001

Enderego da
empresa: AV PRESIDENTE VARGAS - RIBEIRAO PRETO - SP - 14020525
Nova Consulta de Extrato

Més: Novembro/2025

Detalhe do Extrato

Nome: LUCAS FRANCA CARLOS - ELO
Numero do cartdo:  XXXX.XXXX.XXXX.3930

Data de vencimento: 01/11/2025

Data Histérico Us$ R$
26/06 DL Bookingcom407 004/004 0,00 381,62
26/06 DL Bookingcom407 004/004 0,00 381,62
30/06 LATAM AIR 004/004 0,00 1.919,55
30/06 LATAM AIR 004/004 0,00 664,88
01/07 LATAM AIR 004/004 0,00 963,04
02/07 LATAM AIR 004/004 0,00 1.539,67
03/07 LATAM AIR 004/004 0,00 862,23
03/07 LATAM AIR 004/004 0,00 556,72
17/07 TAM LINH AS CGH 004/004 0,00 839,88
11/08 LATAM AIR 003/004 0,00 362,38
15/08 HOTEL BRASTON MQ 003/003 0,00 227,70
19/08 MERCADOLIVRE 3PRO 002/002 0,00 203,50
19/08 MERCADOLIVRE 3PRO 002/002 0,00 137,34
21/08 GOL LINHAS A CUBM 002/005 0,00 461,11
22/08 LATAM AIR 002/004 0,00 576,15
23/08 AZUL LINHAS ALTR3 002/004 0,00 623,53
25/08 PLASFORT 002/002 0,00 276,00
25/08 PANIFICADORA 199 002/003 0,00 95,90
25/08 PLASFORT 002/002 0,00 58,70

25/08 DALLANESE COMERCI 002/003 0,00 247,96



26/08

26/08

05/09

08/09

08/09

18/09

19/09

22/09

23/09

24/09

24/09

24/09

24/09

25/09

25/09

25/09

25/09

25/09

25/09

25/09

26/09

26/09

26/09

26/09

26/09

26/09

26/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

27/09

ARMARINHOS FERNAN 002/002

ATACADAO 0716 AS 002/002

STONE CARTAO 002/002

Somacol 002/002

GOL LINHAS A GHDX 002/005

AMAZONMKTPLC SMAR 002/002

LATAM AIR 001/003

GURUDOCS LIMITED

EC QUEROPASSAGEMVIAGE

Churrascariak

GrupoRicardaoRio

COMIDA CAIPIRABARER

BON ATACAREJO

SANTA LUZIA JAO

MP TEXTIL

Uber UBER TRIP HELP UBER

Uber UBER TRIP HELP UBER

Uber UBER TRIP HELP UBER

SO FESTA EIRELI ME

Uber UBER TRIP HELP UBER

SOCRAM MAQUINAS

COMPLETA SONHO DOURA

TEK ATACADO 001/003

Uber UBER TRIP HELP UBER

BOM JARDIM GAS

DROGASIL 3033

MP TEXTIL

ZP PADRE CICERO

ZP PADRE CICERO

1001 UTILIDADES

ZP PADRE CICERO

LOJAS BAIAO

GIGABYTE

MarinaDeFatimaDe

PANIFICADORA PADRE CIC

PADRE CICERO ATACADIS

RestauranteFlorDo

LOCATELLI HOTEL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,99

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

140,94

57,24

191,91

400,00

358,70

238,12

301,58

5,57

475,18

49,00

258,16

153,31

651,25

265,07

317,82

17,92

16,94

17,92

63,04

22,97

226,53

124,13

650,13

17,95

130,00

136,81

317,82

38,93

340,82

35,00

13,98

230,00

163,00

59,96

200,00

71,10

255,00

655,00



28/09 BIERHAUS 0,00 16,00
28/09 MERCADO RIO VERDE 0,00 234,24
28/09 POSTO KATAVENTOS 0,00 278,38
28/09 BOOGER COMPANY 0,00 175,00
28/09 HotelParaiso 0,00 785,00
28/09 MERCADO RIO VERDE 0,00 152,64
28/09 ZP PADRE CICERO 0,00 887,45
28/09 POSTO KATAVENTOS 0,00 217,01
28/09 KAROLAINE DA SILVA MAT 0,00 24,00
28/09 RUBSON BRITO SANTOS 0,00 280,00
29/09 GURUDOCS LIMITED 0,99 5,55
29/09 MP ITECHSTOREJAO 001/003 0,00 1.150,00
01/10 Uber UBER TRIP HELP UBER 0,00 8,08
01/10 MARAJO ARAPORA 0,00 150,00
06/10 GURUDOCS LIMITED 0,99 5,55
06/10 EL8 NEGOCIOS IMOBILIAR 0,00 568,29
07/10 Vanderleidiasmelo 0,00 720,00
08/10 LivrariaSantaRita 0,00 207,86
08/10 CarimbosSaoFranci 0,00 105,00
10/10 LANCHONETE E RESTAURAN 0,00 86,00
10/10 POSTO LOS PAMPAS 0,00 257,75
11/10 POSTO CAPIM DOURADO 0,00 320,27
11/10 POSTO CARGA PESADA 0,00 271,11
13/10 GURUDOCS LIMITED 0,99 5,69
13/10 MERCADO QUEROPASSAGEM 0,00 320,50
16/10 ZP GUIMARAES E VELOX 0,00 244,00
17/10 VAL WALMOR GRILL 0,00 1.306,47
18/10 LMDISTRIBUIDO 001/002 0,00 997,50
19/10 LATAM AIR 001/004 0,00 3.041,16
20/10 MERCADOLIVRE QUEROPASS 0,00 634,95
20/10 GURUDOCS LIMITED 0,99 5,60
21/10 MERCADO MERCADOLIVRE 0,00 39,68
21/10 ANUIDADE 08/12 0,00 11,00
Total: 4,95 32.560,01

Taxas Mensais

Taxa ao

Més

Taxa ao Ano
(%)

CET
(ano)

Taxas Max. para o préximo
periodo




Pagamento de Contas 1,99% 60,10% 55,72% 2,99%

Parcelamento de Fatura 13,30% 347,46% 388,24% 16,30%
jclj?c:rs'pras parceladas com 4,00% 60,10%  73,24% 7,00%
Crediario 2,49% 34,33% 4515% 5,49%
Rotativo 15,99% 492,98% 548,56% 17,99%
Saque a vista 15,10% 440,63% 502,84% 17,90%
Saque Parcelado 9,90% 210,43% 237,70% 10,90%
Juros Remuneratérios 15,99% 492,98% 548,56% 17,99%

Atencdo: Em caso de pagamento inferior ao valor total, o cliente devera arcar com as taxas e encargos
apontados nesse extrato, incidentes sobre a diferenca entre o valor total e o valor pago. Caso faga a opgéo pelo
pagamento minimo, serdo cobrados encargos contratuais de até R$4.701,53 na fatura com vencimento em
01/11/2025.

* Sobre as Operagbes de crédito incidirdo o IOF Diario (0,0082%) e IOF Adicional (0,38%), de acordo com a legislagado vigente.
Valido para o vencimento da fatura.

- Cartoes Empresariais: A falta de pagamento ou pagamento abaixo do minimo da fatura acarretara a cobranga de juros
remuneratoérios: (i) do Parcelamento de Fatura e/ou Parcelado Facil aplicados sobre o valor das parcelas vencidas, e/ou (ii) do
Crédito Rotativo sobre os demais valores +IOF+ juros de mora 1% a.m + multa de 2%.

- Cartoes Corporativos, Compras, Virtuais e BNDES: A falta de pagamento ou pagamento abaixo do valor total da fatura
acarretara a cobranga de juros remuneratorios incidentes sobre o valor total ndo pago ou sobre a diferenga entre o valor total e o
pago + juros de mora 1% a.m. + multa de 2%.

SAC - Servigo de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.



