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26/09/2022 10:28 Banco do Brasil

G3372610245666271

Consultas - Emissé@o de comprovantes 26/09/2022 10:28:15
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.15
#086800086 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A G GAS CANALIZADO S-A
AGENCIA: 0086-8 CONTA: 13.460-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A G GAS CANALIZADO S-A

BANCO:
AGENCIA
CONTA:

FAVORECIDO: VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

CPF/CNP3J:

VALOR: R$ 17.264,96
DEBITO EM: 26/69/2022

DOCUMENTO: 092605
AUTENTICACAO SISBB: 4.42C.288.B4C,21C.CCF

Transagao efetuada com sucesso por: JD223122 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.htm|?v=2.3.64#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N2 269 - VIVIANE VIEIRA DE SOUZA
Emissdo: 22 de setembro de 2022,

ﬁ@iasgés

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Viviane Vieira de Souza CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CPF:

PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:

NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

" MOTIVO DAS DESPESAS

Reembolso a Gerente Financeira, Viviane Vieira de Souza.

CARACTERIZACAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO | DESCRICAO:

VALOR:

26/09/2022 |Reembolso a Gerente Financeira, Viviane Vieira de Souza, conforme RS 17.264,96

autorizacdes de pagamento relacionadas abaixo:
- Autorizacdo de Pagamento n2 235:
- Autorizagdo de Pagamento n2 250:
- Autorizagdo de Pagamento n2 251
- Autorizagdo de Pagamento n2 252:
- Autorizagdo de Pagamento n2 253:
- Autorizacio de Pagamento n2 254:
- Autorizagdo de Pagamento n® 255:
- Autorizacdo de Pagamento n2 256:

RS 3.128,40
RS 8.921,77
RS 3.815,83
RS 108,53
RS 336,46
RS 149,22
RS 149,75
RS 655,00

Total a ser reembolsado: RS 17.264,96

TOTAL A SER PAGO R$ 17.264,96

DIRETOR ADM. FINANCEIRO TRANSFERENCIA

ANDRE GUSTAVO LINS Assinado de forma
DE digital por ANDRE

BANCARIA

GERENTE FINANCEIRA

VIVIANE VIEIRA DE Assinado de forma
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VIVIANE VIEIRA DE SOUZA
995.368.971-72

comprovante de Pagamento

dados da conta debitada
nome
agéncia

conta

dados do boleto
cédigo de barras
instituicdo emissora
data de vencimento

data de pagamento

dados do beneficidrio
nome do benefidrio
CPF/CNPJ do beneficidrio

razdo social do beneficidrio

dados do pagador
nome do pagador

CPF/CNPJ do pagador

dados do pagador efetivo
nome do pagador efetivo

CPF/CNPJ do pagador efetivo

valor pago

valor do documento
(+) juros / mora

(+) multa

(=) total de encargos

valor total pago

dados do pagamento
forma de pagamento
pagamento efetuado em
autenticagdo

ctrl

informacdes importantes

R

agéncia conta corrente
4390 35335-9

VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

23790.00108 52053.025707 38026.538801 8 90710000306506
BCO BRADESCO S.A.

08/08/2022

10/08/2022

BRADESCO SAUDE S A
92.693.118/0001-60
BRADESCO SAUDE S A

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S
04.583.057/0001-11

VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

R$3.065,06
R$2,04
R$61,30
R$63,34
R$3.128,40

Débito em conta corrente

10/08/2022, as 12H10, VIA INTERNET
8ESF6FD1F4A7486276F413C5D080FB666A530620
3153

RadUniclass

emitido em 10/08/2022 5 12:10:05



”

il

Ne 235 — BRADESCO SAUDE - PLANO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO Goiasga

-

Emissdo: 01 de agosto de 2022

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Bradesco Salide - Plano de Satde CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ: '
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: ’ CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

Plano de Salide, competéncia 08/2022.,

CARACTERIZAGAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO

DESCRICAO:

VALOR:

10/08/2022

Pagamento do Bradesco Salde - Plano de Salde, competéncia
07/2022.

(+) André Gustavo Lins de Macédo: RS 667,06

(+)2,38% I.0.F. Seguro Salide: RS 15,88

(+) Lilian N R > 667,06
(+)2,38% I.O.F. Seguro Salde: RS 15,88

(+) Lara RS 272,33
(+)2,38% |.O.F. Seguro Salide: RS 6,48

(+) Viviane Vieira de Souza: R$ 531,92
(+)2,38% I.0.F. Seguro Salde: RS 12,66

(+) Joyce Lara Martins de Sousa: RS 388,84
(+)2,38% |.0.F. Seguro Salde: R$ 9,25

(+) Pedro Cano Benetton: RS 466,60
(+) 2,38% 1.0.F. Seguro Sadde: R$ 11,10

(+) juros e multa: RS 63,34

(=) Valor a pagar: RS 3.128,40

RS 3.128,40

TOTAL A SER PAGO

RS 3.128,40

PAGAMENTO

DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRA

ANDRE GUSTAVO LINS Assinado de forma digital

DE

* por ANDRE GUSTAVO DE

VIVIANEVIEIRA * Assinado de forma

- digital por VIVIANE

171




SPG‘Grupos Especiais BRADESCO SAUDE FATURA TECNICA

t oie' | Suo. [ Apolte) | cob | FatraiAw |- a;ufag!;_m_ | AGENGIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S . Rame Pata Enissto | | Pag, |
571 ’ 966 | 693514 |MEDICA| 08/2022 01 ';1.Sug{a\:wr§ < | 0001 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO § §76 - MULTI SAUDE EMPRESA | 13072022 | 1
!,,. R T y Resumo s S f""" :?: B ﬂtpléres"’: " Depend, 2 ot urados A a ' < Valor : f’art.Seq. : j
JVIDAS REMAN. WES ANTERIOR 7] 2 5 ‘ 5 2.993,81 ‘ 0.00
:(TC)TOTAISACOBRAR . . e 4 2 . Bl - 6 2.993,81 o 0'00
{(TD)TOTAIS A DEVOLVER -~ S b al - 0 ol 0 0,00 - . 0‘00
{(TS)TOTAIS DA SUBFATURA AR 4 2] 6 8 2.993,81 L 0,00
-
i
N
n
[~}
o
-]
[
)
[}
=
<
il Bradesco |237-2
)|
Seguradora CNPJ Proposta Prest, Cont, Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 165345 01/01 07-10 08/08/2022
Data Emissdo Ne Apélice EndJFatura Informag&es Complementares
13/07/2022 966693514 966846659 SF0001
Inicio de Vigéncia Nome do Segurado
DE 08.08.2022 A 07.09.2022 AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S
Moeda Prémlo Total Neme do Corretor
R$ *dkkiaxk 3,065,086 VIACORP COR DE SEGS VIDA LT
Ag. Beneficlario Cartelra Nossa n® Conta Chave
ke 5 00205302570387 Fekdlekokk 96657187669351408846659001
Autenticagio Mecanica
Er) Bradesco |237-2 | 23790.00108 52053.025707 38026.538801 8 90710000306506
Local de Pagamento Vanc[mer;to .' T v - .
BANCO BRADESCO S/A . R S
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO fo 9?2%022' 10| 0%
Beneficlailo ‘Agéﬁda ! Cnnta é;neﬁcléﬁ;
BRADESCO SAUDE S/A CNPJ: 92.693.118/0001-60 CEP: 20931-675 No: 000555 UF:RJ Fekdeddcholckickckek
Dt. Emlss3o Proposta Reemiss3o Prestaglo Ne Apolice EndJ/Fafura Controle Carteira / Nosso n®
13/07/2022 165345 N 01/01 966693514 966846659 07-10 5 00205302570387
Cartefra Espécie da Moeda Quantidade ) Valor da Moeda (,) \/5[0; du Documento o B
> RS L **’“‘*****3 065 06,-
Instrugses (-} Desconto / Abatimento
Atengdo Sr. Caixa Até o vencimento cobrar o valor de R$ 3.065,06 Apé
s o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 2,00% e juros ° | () Outras Dedugdes
de R$ 1,02 por dia de atraso,
+) MarulMuIta68 ZL(
{#) Outros Acréscimos
Chave Valor do IOF {=) Valor Cobrado, .
96657187669351408846659001 FRERT,25 75 a[ Q/ 6 ) LIO
Pagador T
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S CNP.J:04.583.057/0001-11

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2690 EDIF METROPOLITAN GO
CEP 74810-100

Sacador / Avalista

IO,

Cédigo de Baixa:




SPGiGrupos Especiais

BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

- - — . :
. ! Cia l Suc Apol.(s) Cob Fatura M/A nr ) Esﬂpu!ante AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S ““Ramo - Data Emissdio - | Pag. i
571 , 966 | 693514 |MEDICA| 08/2022 01 Stbfatura 0001 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 13/07/2022 2
S Subfatura N° S : M la
= Data Est, ngamento .
. Gertt, Nome Segurado x A':%fa - Nasclmestto Sexo | gy | Paven. | Plano | .Datalniclo. | o - Valor Part. Seg.
0000027/00 | ANDRE GUSTAVO LINS DE MACEDO TNQQ | 08/04/2020 08/2022 667,06 ) 0,00
0000027/01 LILIAN_ TNQQ | 08/04/2020 08/2022 667,06 0,00
0000027/02 | LARA TNQQ | 08/04/2020 08/2022 272,33 0,00
0000035/00 | VIVIANE VIEIRA DE SOUZA TNQQ | 08/04/2020 08/2022 531,92 0,00
0000043/00 | JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA PEREIRA TNQQ | 08/04/2020 08/2022 388,84 0,00
0000051/00 | PEDRO CANO BENETTON TNQQ | 10/08/2021 08/2022 466,60 0,00




SPG/Grupos Especiais ___ BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

CENTRATL DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)

0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES) .

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
SAC ~ SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR: 0800 727 9966

SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FALA: 0800 701 2708

RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
OUVIDORIA: 0800 701 7000

CONTATE A OUVIDORIA SE NAC FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAO APRESENTADA.

ATENDIMENTO DE OBE AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

SEGURO COLETIVO COM PATROCINADOR
N.REG: 443100036 BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL Q CE A

OBSERVANDO A LEGISLACAO VIGENTE, SEU CONTRATO ASSEGURA A COBERTURA PARA INTERNACOES PSQUIATRICAS
EM
UM NUMERO LIMITADO DE DIAS. A PARTIR DO 31 DIA DE INTERNACAO HAVERA APLICACAO DE COPARTICIPACAO DE

50% SOBRE O VALOR DAS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES OCORRIDAS DURANTE A INTERNACAO PSIQUIATRICA,

MESMO QUE O PLANO NAO PREVEJA COPARTICIPACAO PARA OUTROS PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES .

O CALCULO DE DIAS DE INTERNACAO CONSIDERA AS HOSPITALIZACOES PSQUIATRICAS OCORRIDAS DURANTE UM
ANO,

CONTANDO DA DATA DE INCLUSAC DO BENEFICIARIO NO PLANO DE SAUDE. OS DIAS DE INTERNACAO SAO

CONTABILIZADOS INDEPENDENTEMENTE DE OCORREREM DE FORMA CONSECUTIVA OU NAO.
PARA PLANOS QUE POSSUAM COPARTICIPACAO PARA INTERNACAO, A COBRANCA, EM REATS, SERA APLICADA A
PARTIR DO 1 (PRIMEIRO) DIA DE INTERNACAO, NA FORMA PREVISTA EM SEU CONTRATO.

A REDE DE PRESTADORES MEDICO-HEOSPITALARES, ASSIM COMO A REDEDE PRESTADORES ODONTOLOGICOS, ESTAO

DISPONIVEIS NOS PORTAIS DA BRADESCO SAUDE E DA BRADESCO DENTAL NA INTERNET (BRADESCOSAUDE.COM.BR
E

BRADESCODENTAL.COM.BR) , RESPECTIVAMENTE. ALEM DISSO, A BRADESCO SAUDE DISPONIBILIZA A RELACAO DE
PRESTADORES NAO HOSPITALARES, ASSIM COMO A ODONTOPREV DISPONIBILIZA A RELACAO DE PRESTADORES
ODONTOLOGICOS, RECENTEMENTE SUBSTITUIDOS NAS REDES, PARA CONSULTA POR MEIO DE SEUS PORTAIS OU DOS
CANAIS DE ATENDIMENTO LISTADOS NO VERSO DO CARTAC DE IDENTIFICACAO DOS SEGURADOS/BENEFICIARIOS.

A BRADESCO SAUDE E ODONTOPREV DISPONIBILIZAM EM SEUS PORTAIS, NA AREA DE ACESSO EXCLUSIVO AOS

SEGURADOS/BENEFICIARIOS, AS INFORMACOES RELATIVAS AO SEU PLANO E CADASTRO, INCLUSIVE O NUMERO
DO

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS), CONFORME DETERMINA A ANS. -
DIVULGUE ESSA INFORMACAO A SEUS COLABORADORES, SEGURADOS/BENEFICIARIOS DO PLANO.

CENTRAL: DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)

0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES) .

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR: 0800 727 9966

SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FATLA: 0800 701 2708

RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
OUVIDORIA: 0800 701 7000

CONTATE A OUVIDORIA SE NAO FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAO APRESENTADA.

ATENDIMENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

CONFORME PREVISTO NAS CONDICOES GERAIS DA APOLICE DE SEGURO SAUDE, O ATRASO NO PAGAMENTO DE

QUALQUER VALOR CONTRATUAL ENSEJARA NA SUSPENSAO DAS COBERTURAS CONTRATADAS ATE A EFETIVA
REGULARIZA

CAO DO DEBITO.

A RESOLUCAO NORMATIVA —~ RN N 438, DA ANS, ESTABELECEU A OBRIGATORIEDADE DE COMUNICACAO AOS
BENEFICIARIOS, QUANDO EXCLUIDOS DO SEGURO-SAUDE, DO SEU DIREITO DE EXERCER A PORTABILIDADE DE

CARENCIAS. ASSIM, CABE A V.SA, NA QUALIDADE DE ESTIPULANTE,COMUNICAR AOS BENEFICIARIOS (INCLUSIVE




SPG/Grupos Especiais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA
I . E -
i Cla ! Suc Apol.(s) Cob FatwraM/Anr | * Esflpulante AGENCIA GOJANA DE GAS CANALIZADO S ’ Ramo ) Data Emlssao_ Pnp} .

571 l 966 | 693514 |MEDICA| 08/2022 01 Subfatira 0001 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 13/07/2022 4

’ ) : P i MENSAGENS

AQOS INATIVOS) QUANDO DE SUA EXCLUSAO, DO DIREITO DE EXERCER A PORTABILIDADE DE CARENCIAS.

ALERTAMOS QUE A PORTABILIDADE DEVERA SER REQUERIDA JUNTO A NOVA OPERADORA EM ATE 60
(SESSENTA)

DIAS DA EXCLUSAO DO BENEFICIARIO DO SEGURO SAUDE. IMPORTANTE: CASO O PLANO DE DESTINO SEJA DE

CONTRATACAO COLETIVA, O NOVO CONTRATO DEVE ESTAR VIGENTE PARA QUE A PORTABILIDADE POSSASER EXERCI

FIQUE EM CASA!

VAMOS SUPERAR ESSA PANDEMIA! O DISTANCIAMENTO SOCIAL E ESSENCIAL NO COMBATE A COVID-19. ESSA
ATITU

DE PRESERVA VIDAS. TODOS CONTRA O CORONA VIRUS!
ACESSE: BRADESCOSAUDE.COM.,BR/CORONAVIRUS OU LIGUE 0800 9416361 PARA ORIENTACOES MEDICAS SOBRE O
CORONAVIRUS .

EM CASO DE CANCELAMENTO RETROATIVO (CR), HAVENDO DESPESAS DE EVENTOS REALIZADOS PELO TITULAR E/OU

DEPENDENTE APOS A DATA DE CANCELAMENTO INFORMADA, ESTAS SERAO CUSTEADAS PELO ESTIPULANTE ATRAVES
DA

EXTENSAC DO PREMIO ATE A DATA DO ULTIMO EVENTO, EFETIVANDO-SE O CANCELAMENTO EM D+1 (D=DATA DA
ULTIMA UTILIZACAO DO PLANO) , SENDO AJUSTADO O PREMIO NA FATURA SUBSEQUENTE AO MES DO PROCESSAMENTO

DO CANCELAMENTO. DE TODO MODO, PARA CASOS DESTA NATUREZA (CR), A DATA DE CANCELAMENTO NAO
ULTRAPASSARA A DATA DE CIENCIA DO PEDIDO A SEGURADORA.

O VALOR DO COEFICIENTE DE REEMBOLSO DE SEGURO (CRS) VIGENTE E DE R$ 1,24818. LEMBRAMOS QUE O
CRS, UNIDADE EXPRESSA EM MOEDA CORRENTE QUE SERVE COMO BASE PARA DETERMINAR OS LIMITES DE
REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES, E REVISTO ANUATMENTE CONFORME CONTRATO.
VALORES HISTORICOS:

- VALOR DO CRS/URS EM 08/04/2020: R$ 1,15206

- VALOR DO CRS/URS EM 01/04/2021: R$ 1,18155

. IMPORTANTE: O VALOR DO REEMBOLSO NAO SERA INFERIOR AC PRATICADO JUNTO A REDE REFERENCIADA.
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- DO pecia BRAD O AUD A DA A

Cia | Suc |*Apol(s) Cob FaturaM/Anr | Estipulante

Ramo Data Emissdo|Pag.

3514 8/2022 01 Subfatura’

Resumo Titulares | Dependentes |Tot. Segurados | Langamentos Valor Part. Seg.

! Subfatura N° Data Est. M Langamento
Certif. Nome Segurado N = Nova Nascimento |S€X0 | Civil [Paren [Plano | Data Inicio | © >
A = Antiga v. | Més/Ano Valor Part. Seg.
- I Thoa| ound
MENSAGENS

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)

0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES).

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR: 0800 727 9966

SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FALA: 0800 701 2708

RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
OUVIDORIA: 0800 701 7000

CONTATE A OUVIDORIA SE NAO FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAO APRESENTADA.

ATENDIMENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

SEGURO COLETIVO COM PATROCINADOR
N.REG: 443100036 BRADESCO SAUDE TOP NACIONAL QCE A

ﬁj bradesco |237-2|

Seguradora CNPJ Proposta Prest Cont Jencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 165345 01/01_ [07-10 08/08/2022
Data Emissdo N* Apolce End Fatura Informagdes Complementares

13/07/2022 966693514 966846659 SF0001

Inico de Vigencia Nome do Segurado

DE 08/08/2022 A 07/09/2022 AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO s ===yl

Moada Prémio Total Nome do Corretor
RS ArxAxax2%3.065,06 VIACORP COR DE SEGS VIDA LT

Ag Beneficiano Carteia Nosson ® Conta Chave

ol 5 00205302570387 EERERIAR 96657187669351408846659001

Autenticagao Mecanica

6 bradesco |237-2‘ 23790.00108 52053.025707 38026.538801 8 90710000306506

Local de Pagaments Jencimento

BANCO BRADESCO S/A
PAGUVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGY%NCIA BRADESCO 08/08/2022

Benefciaro Agéncia / Conta Beneficiano

BRADESCO SAUDE S/A CNPJ: 92.693.118/0001-60 CEP: 20931-675 N°: 000555 UF: RJ alebuibututububuubebalabuled Audebeebbululel
Dt. Emissdo | Proposta Reamissdo Prestagio N° Apolice End/Fatura Controle Cartewa’ Nosso n®

13/07/2022 165345 N 01/01 966693514 | 966846659 [07-10 5/00205302570387
Canera Especie da Moeda Quantidace Valor da Moeca (=) Valor do Documento

5 RS ¥xxxxkxk**3.065,06
Instrugdes (-1 Desconto | Abatimemo

Aten®o Sr. Caixa At, o vencimento cobrar o valor de RS 3.065,06 Ap¢

s o vencimento, adicionar ao valor do tjtulo multa de 2,00% e juros
de RS 1,02 por dia de atraso.

-1 Outras Dedugbes

(#) Mora / Mutta

(+) Outros Acrescimos
Chave Valor co IOF (=) Valor Cobrada
96657187669351408846659001 FkkXkAXXT1,25
Pagador
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S CNPJ: 04.583.057/0001-11

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2690 EDIF METROPOLITAN GO
CEP 74810-10Qcacor / avaista

Sacacor / Avalista Cocigo ce Baixa

Ficha de Compensacdo

EEI TR A

- JA“-_




SPG/Grupos Especiais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

Estipulante | AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S

Data Emissao

po7L | 956 | 693514 J MEDICA , 08/2022 01 Subfatura

MENSAGENS

OBSERVANDO A LEGISLACAO VIGENTE, SEU CONTRATO ASSEGURA A COBERTURA PARA INTERNACOES PSQUIATRICAS EM
UM NUMERO LIMITADO DE DIAS. A PARTIR DO 31 DIA DE INTERNACAO HAVERA APLICACAO DE COPARTICIPACAO DE

50% SOBRE O VALOR DAS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES OCORRIDAS DURANTE A INTERNACAO PSIQUIATRICA,
MESMO QUE O PLANO NAO PREVEJA COPARTICIPACAO PARA OUTROS PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES.

O CALCULO DE DIAS DE INTERNACAO CONSIDERA AS HOSPITALIZACOES PSQUIATRICAS OCORRIDAS DURANTE UM ANO,
CONTANDO DA DATA DE INCLUSAO DO BENEFICIARIO NO PLANO DE SAUDE. OS DIAS DE INTERNACAO SAO
CONTABILIZADOS INDEPENDENTEMENTE DE OCORREREM DE FORMA CONSECUTIVA OU NAO.

PARA PLANOS QUE POSSUAM COPARTICIPACAO PARA INTERNACAO, A COBRANCA, EM REAIS, SERA APLICADA A

PARTIR DO 1 (PRIMEIRO) DIA DE INTERNACAO, NA FORMA PREVISTA EM SEU CONTRATO.

A REDE DE PRESTADORES MEDICO-HOSPITALARES, ASSIM COMO A REDEDE PRESTADORES ODONTOLOGICOS, ESTAO
DISPONIVEIS NOS PORTAIS DA BRADESCO SAUDE E DA BRADESCO DENTAL NA INTERNET (BRADESCOSAUDE.COM.BR E
BRADESCODENTAL.COM.BR), RESPECTIVAMENTE. ALEM DISSO, A BRADESCO SAUDE DISPONIBILIZA A RELACAO DE
PRESTADORES NAO HOSPITALARES, ASSIM COMO A ODONTOPREV DISPONIBILIZA A RELACAO DE PRESTADORES
ODONTOLOGICOS, RECENTEMENTE SUBSTITUIDOS NAS REDES, PARA CONSULTA POR MEIO DE SEUS PORTAIS OU DOS
CANAIS DE ATENDIMENTO LISTADOS NO VERSO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO DOS SEGURADOS/BENEFICIARIOS.

A BRADESCO SAUDE E ODONTOPREV DISPONIBILIZAM EM SEUS PORTAIS, NA AREA DE ACESSO EXCLUSIVO AOS
SEGURADOS/BENEFICIARIOS, AS INFORMACOES RELATIVAS AO SEU PLANO E CADASTRO, INCLUSIVE O NUMERO DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS). CONFORME DETERMINA A ANS.

DIVULGUE ESSA INFORMACAO A SEUS COLABORADORES, SEGURADOS/BENEFICIARIOS DO PLANO.

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)

0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES).

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR: 0800 727 9966

SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FALA: 0800 701 2708

RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
OUVIDORIA: 0800 701 7000

CONTATE A OUVIDORIA SE NAO FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAO APRESENTADA.

ATENDIMENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

——
—e

CONFORME PREVISTO NAS CONDICOEE GERAIS DA APOLICE DE SEGURO SAUDE, O ATRASO NO PAGAMENTO DE
QUALQUER VALOR CONTRATUAL ENSEJARA NA SUSPENSAO DAS COBERTURAS CONTRATADAS ATE A EFETIVA REGULARIZA
CAO DO DEBITO.

A RESOLUCAO NORMATIVA - RN N 438, DA ANS, ESTABELECEU A OBRIGATORIEDADE DE COMUNICACAO AOS
BENEFICIARIOS, QUANDO EXCLUIDOS DO SEGURO-SAUDE, DO SEU DIREITO DE EXERCER A PORTABILIDADE DE
CARENCIAS. ASSIM, CABE A V.SA, NA QUALIDADE DE ESTIPULANTE,COMUNICAR AOS BENEFICIARIOS (INCLUSIVE

AOS INATIVOS) QUANDO DE SUA EXCLUSAO, DO DIREITO DE EXERCER A PORTABILIDADE DE CARENCIAS.

ALERTAMOS QUE A PORTABILIDADE DEVERA SER REQUERIDA JUNTO A NOVA OPERADORA EM ATE 60 (SESSENTA)
DIAS DA EXCLUSAO DO BENEFICIARIO DO SEGURO SAUDE. IMPORTANTE: CASO O PLANO DE DESTINO SEJA DE
CONTRATACAO COLETIVA, O NOVO CONTRATO DEVE ESTAR VIGENTE PARA QUE A PORTABILIDADE POSSASER EXERCI
DA.

FIQUE EM CASA!

VAMOS SUPERAR ESSA PANDEMIA! O DISTANCIAMENTO SOCIAL E ESSENCIAL NO COMBATE A COVID-19. ESSA ATITU

DE PRESERVA VIDAS. TODOS CONTRA O CORONA VIRUS!

ACESSE: BRADESCOSAUDE.COM.BR/CORONAVIRUS OU LIGUE 0800 9416361 PARA ORIENTACOES MEDICAS SOBRE O
CORONAVIRUS.

EM CASO DE CANCELAMENTO RETROATIVO (CR), HAVENDO DESPESAS DE EVENTOS REALIZADOS PELO TITULAR E/OU
DEPENDENTE APOS A DATA DE CANCELAMENTO INFORMADA, ESTAS SERAO CUSTEADAS PELO ESTIPULANTE ATRAVES DA
EXTENSAO DO PREMIO ATE A DATA DO ULTIMO EVENTO, EFETIVANDO-SE O CANCELAMENTO EM D+1 (D=DATA DA
ULTIMA UTILIZACAO DO PLANO), SENDO AJUSTADO O PREMIO NA FATURA SUBSEQUENTE AO MES DO PROCESSAMENTO
DO CANCELAMENTO. DE TODO MODO, PARA CASOS DESTA NATUREZA (CR), A DATA DE CANCELAMENTO NAO
ULTRAPASSARA A DATA DE CIENCIA DO PEDIDO A SEGURADORA.

O VALOR DO COEFICIENTE DE REEMBOLSO DE SEGURO(CRS) VIGENTE E DE R$ 1,24818. LEMBRAMOS QUE O
CRS. UNIDADE EXPRESSA EM MOEDA CORRENTE QUE SERVE COMO BASE PARA DETERMINAR OS LIMITES DE
REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES, E REVISTO ANUALMENTE CONFORME CONTRATO.




 RadUniclass

comprovante de pagamento - DARF emitido em19/09/2022 25 16:2037

comprovante de pagamento - DARF

agente arrecadador CNC 341 Banco [tali S/A

cédigo de barras 858000000892 177038522263 071622251601 13139302
data de pagamento 19/09/2022

ntimero do documento 07.16.22251.6011313-9

valor total R$8.921,77

autenticacéo 0930439033543220919

Modelo aprovado pelo ADE conjunto CODAC/COTEC n° 001, de 31/10/2011

dados da conta debitada

nome VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

agéncia

conta . -

pagamento efetuado em 19/09/2022, as 16H20, VIA INTERNET, CTRL 202209196250930
autenticacdo digital Itau 47936A96BOBDD7E233348AB130765777BDC8CE37

informacg6es importantes

> AsinformagBes fornecidas para o pagamento deste DARF s&o de inteira responsabilidade do cliente. Pagamentos e/ou dados
fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado,
domingo ou ferfado terio a quitagdo no préximo dia Gtil seguinte.

> Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois o0 mesmo podera ser solicitado pela Receita Federal.

Consultas, informagdes e servigos, acesse itau.com.br/uniclass ou ligue 4004 4828 (Capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidndes), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos &
informagdes gerais, ligue para o SAC: (800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nfio ficar satisfeito com a solugfo ap da, de posse de p lo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente
auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. Ou entre ¢m contato agora mesmo através do Fale conosco, no site do Ttat,
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO g
N2 250 — RECEITA FEDERAL
Emissdo: 19 de setembro de 2022,

‘ FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Receita Federal , CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: ‘E-mail e/ou FAX;
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: | CONTA CORRENTE:
MOTIVO DAS DESPESAS

DARF Previdenciério, cgmpeténcia 08/2022.

CARACTERIZAGCAO DAS DESPESAS
VENCIMENTO | DESCRIGAO: VALOR:
19/09/2022 DARF  Previdéncidrio, competéncia  08/2022.  Contribuicdo RS 8.921,77
Previdencidria sobre Folha de Pagamento.
(+) Contribuicdo Previdencidria Segurados; RS 2.122,93
(+) Contribuig8o Previdenciéria Patronal: RS 5.327,54
(+) Contribuigdo outras Entidades e Fundos: RS 1.471,30
(=) Total a pagar: RS 8.921,77
TOTAL A SER PAGO RS 8.921,77
. PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO GERENTE FINANCEIRA
Assinado de forma BANCARIO VIVIANE VIEIRA . 4 cinado de forma
AI Ni DRE GUSTAVO LINS digital por ANDRE DE j glsg;raldiofv;nms

171



O . Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
(04.583.057/0001-11 AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A J
Eﬁerlodo de Apuragéo Fta' de Vencimento J Namero do Documento ] - Pagar este documento até
Agosto/2022 20/09/2022 07.16.22251.6011313-
— . . 20/09/2022
N° Recibo Declaragdo: 50000076436220 Valor Total do Documento

8.921,77

.

Composicdo do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2,122,093 2.122,93
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 5.073,58 5,073, 58
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 8,29 0,29
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022

1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 634,18 634,19
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAQAO
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022

1176 CP TERCEIROS - INCRA 50,73 50,73
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:08/2822 Vencimento:20/09/2022

1191  CP TERCEIROS - SENAC 253, 67 253,67
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022

1196 CP TERCEIROS - SESC 380,51 280, 51
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:08/2822 Vencimento:20/89/2022

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 152,20 152,20
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 253,67 253,67
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:08/2022 Vencimento:20/09/2022

Totais 8.921,77 8.921,77

KSENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 08/09/2022 16:56:26 /

858000000895 217703852229 630716222515 601131393029 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 65800000089 5 | [ 21770385222 9 | [ 630716222516 ] [ 601131308029 |  CNPU: 04.583.057/0001-11  EEZIEELEE]
4 2=ohas o ]

' Nimero:  07.16.22251.6011313-9  Habamto ot
[FoNEF ad s ool
Valor: 8.921,77  [alieiirodts



MINISTERIO DA ECONOMIA ,

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
RELATORIO DA DECLARAGAO COMPLETA - DCTFWeb:

Nome do Contribuinte

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO

CNPJ|04.583.057/0001-11

SIA
Periodo apuragao|08/2022 Numero do Recibo}50000076436220
Data/Hora da Transmissdo|08/09/2022 16:56:40 Identificagao da Apuragao def s 41517453 / esocial

Débitos

Dados Iniciais

Classificagdo Tributaria

99-Pessoas Juridicas em Geral

Missao Diplomatica ou Repartigdo Consular]0 - Sem acordo

Auséncia de Fatos Geradores|N&o
Endere¢o
Logradouro|DEPUTADO JAMEL CECILIO Nimero|2690
Complemento|EDIF METROPOLITAN MALL SALA 1906 Bairro/Distrito]JARDIM GOIAS
Municipio]{Goiania UF|GO
CEP{74810100 Telefone|6232131566
Correio Eletronico seinfra@ieinfra.goias.gov.br .
Dados do Representante do Contribuinte e do Responsdével pelo Preenchimento
Representante]ANDRE GUSTAVO LINS DE MACEDO | CPF|83246762449
Telefone|32252081
Correio Eletronicol-
Responsavel pelo|
Preenchimento
CPF|- CRCJ-
UF|- Telefone|-

Correio Eletronico

3

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita

7170-01 [

Descrigdo|CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ

Periodo Apuragdo Débito

08/2022

Débito Apurado

634,19

Saldo a Pagar|{634,19

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita

1191-071 I

Descrigao|CP TERCEIROS - SENAC

Periodo Apuragao Débito

08/2022.

Débito Apurado

253,67

Saldo a Pagar|253,67

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cdodigo da Receita

T196-01 [

Descrigao|CP TERCEIROS - SESC

Periodo Apuragdo Débito

08/2022

Débito Apurado

380,51

Saldo a Pagar

380,51

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita

T176-01 |

Descrigao|CP TERCEIROS - INCRA

Periodo Apuragdo Débito

08/2022

Débito Apurado}50

73

Saldo a Pagar|50

,73

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cédigo da Receita

1200-01 ]

Descrigao|CP TERCEIROS - SEBRAE

Periodo Apuragdo Debito

08/2022

Débito Apurado

152,20

Saldo a Pagar

152,20

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cddigo da Receita

1646-01 I

Descrigao|CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO

Periodo Apuragao Débito

08/2022

Débito Apurado

253,67

Saldo a Pagar|253,67

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Cédigo da Receita]1138-01 ]

Descrigao|CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS

Periodo Apuragao Débito

08/2022

Débito Apurado

5.073,58

Saldo a Pagar|5.073,58




Déhito Apurado e Crédito Vinculado

Cédigo da Receital1138-04 | Descrigao|CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Periodo Apuragido Débito|08/2022

Débito Apurado{0,28

Saldo a Pagar|0,29

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Codigo da Receita|1082-01 | Descrigao|CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

Periodo Apuragao Débito|08/2022

Débito Apurado]2.122,93

Saldo a Pagar|2.122,93




MINISTERIO DA ECONOMIA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
RELATORIO RESUMO DE DEBITOS - DCTFWeb

. AGENCIA GOIANA DE GAS
Nome do Contribuinte CANALIZADO S/A CNPJ 04.583,057/0001-11
Periodo de Apuragao 08/2022 Numero do Recibo 0000050000076436220
Data/Hora da Transmisséo [08/09/2022 16:55:40 Identificagao da ApUragao 46414217453 / eSoclal
de Débitos
Grupo: CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA SEGURADOS
. . s Valor Créditos Saldo
Cédigo Descrigao PA Débito Original | Vinculados | Devedor
1082-01]CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 08/2022 2.122,93 0,00 2.122,93
Grupo: CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA PATRONAL
. . = cn Valor Créditos Saldo
Codigo Descrigao PA Débito Original | Vinculados | Devedor
1138-01 [CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 08/2022 5.073,68 0,00 5.073,58
1138-04 |CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 08/2022 0,29 0,00 0,29
1646-01|CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 08/2022 253,67 0,00 253,67
Grupo: CONTRIBUICAO PARA OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS
. s " Valor Créditos .Saldo
Céd Descr
'go escrigao PA Débito Original Vinculados Devedor
1170-01|CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 08/2022 634,19 0,00 634,19
1176-01]{CP TERCEIROS - INCRA 08/2022 50,73 0,00 50,73
1191-01{CP TERCEIROS - SENAC 08/2022 253,67 0,00 253,67
1196-01]CP TERCEIROS - SESC 08/2022 380,51 0,00 380,51
1200-01|CP TERCEIROS - SEBRAE 08/2022 152,20 0,00 152,20




MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|04.583.057/0001-11
Nome]AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
Periodo de apuracao|08/2022
Declaracao Retificadora|N&o
ldentificagdo da apuragao de débitos|16111217453 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 2.122,93 R$ 2.122,93
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 5.327,54 R$ 5.327,54
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos R$ 1.471,30 R$ 1.471,30
; IRRF R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF{ - R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.921,77 R$ 8.921,77

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declarag@o, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, das contribuigdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribui¢des
declaradas na DCTFWeb e n#o pagas serdo enviadas para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclus&o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito com recursos publicos, a concess&o de incentivos fiscais e financeiros e a
celebragdo de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos plblicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Plblico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigéo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigag&o e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Cédigo Penal).

Sobre as contribuigées ndo pagas ou ndo recolhidas nos prazos legais incidirao multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, e
juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, da
Lein® 8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagéo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nao surtirio efeitos as solicitages de retificagéo de informagdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uniao, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuigées em relagéo as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declarag&o ocorra apos o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|ANDRE GUSTAVO LINS DE MACEDO

CPF I
Telefone
Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em]|08/09/2022 16:55:40
N° do recibo de entrega]0000050000076436220
Esta DCTFWeb foi assinada com o certificado digital de NI: 13.350.306/0001-10
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comprovante de pagamento - DARF emitido em19/09/2022 35 16:19:20

comprovante de pagamento - DARF

agente arrecadador CNC 341 Banco Ital S/A

cédigo de harras 858200000381 583038522263 070122248939 34156225
data de pagamento 19/09/2022

ndmero do documento 07.01.22248.9393415-6

valor total R$3.815,83

autenticagdo 8857439024061220919

Modelo aprovado pelo ADE conjunto CODAC/COTEC n° 001, de 31/10/2011

dados da conta debitada

nome VIVIANE VIEIRA DE SQUZA

agéncia

conta -

pagamento efetuado em 19/09/2022, as 16H19, VIA INTERNET, CTRL 202209196248857
autenticacdo digital Itad 0B5261772A2D1CD05B871F4FOB8COF43324498A2

informagdes importantes

> As informagdes fornecidas para o pagamento deste DARF s&o de inteira responsabilidade do cliente. Pagamentos e/ou dados
fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado,
domingo ou feriado terdo a quitagdo no préximo dia til seguinte.

> Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois o0 mesmo poder3 ser solicitado pela Receita Federal.

Consultas, informages e servigos, acesse itau.com.br/uniclass ou ligue 4004 4828 (Capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e
informagdes gerais, ligue para 0 SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo ap da, de posse de p lo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titeis, das 9h as 18h, Deficiente
auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. Ou entre em contato agora mesmo através do Fale €onoseo, no site do [tais.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO @oiasgas

N2 251 - MINISTERIO DA FAZENDA
Emissdo: 19 de set_embro de 2022,

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Ministério da Fazenda CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: 'CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

IRRF sobre Folha de Pagamento, competéncia 08/2022.

VENCIMENTO | DESCRICAO:

/N0 DAS DEPESAS. ¢ .-

i i digital por ANDRE

VALOR:
19/09/2022 | Pagamento do IRRF sobre folha de pagamento, competéncia 08/2022, RS 3.815,83
TOTAL A SER PAGO R$ 3.815,83
PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO GERENTE FINANCEIRA
ANDRE GUSTAVO LINs  Assinado de forma BANCARIO VIVIANE VIEIRA %, Assinado de forma

DE )‘-.diiltal ii' ii iii

/1



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Soclal
04.583.057/0001-11) |AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A ]
Perfodo de Apuragdo Dala de Vencimento Numero do Documento Pagar este d .
31/08/2022] [ 20/09/2022] [ 07.01.22248.939341 5-6] —m”
—_— 20/09/2022
IRRF FOLHA MENSAL 08/2022 Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 9373 - GO 3.81 5,83
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.815,83 3,815, 83
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 08/2022 Vencimento 20/09/2022
Totais 3.815,83 0,00 0,00 3.815,83
\__ SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina:  1/1 05/09/2022 08:16:49 )
85820000038 4 15830385222 2 63070122248 4 939341562257 AUTENTICAQZ\O MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85820000038 4 ] [ 1568303852222 | [[63070122248 4 | [ 939341562257 | CNPJ: 04.583.057/0001-11
Ntimero: 07.01.22248,9393415-6
Pagar até: 20/09/2022
Valor: 3.815,83




R A

ItadUniclass

comprovante de pagamento - DARF emitido em 19/09/2022 45 16:15:47

coniprovante de pagamento - DARF

agente arrecadador CNC 341 Banco Ital S/A

cédigo de barras 858200000010 853038522263 070122236286 01090104
data de pagamento 19/09/2022

nimero do documento 07.01.22236.2860109-0

valor total R$108,53

autenticagdo 3262439033129220919

Modelo aprovado pelo ADE conjunto CODAC/COTEC n° 001, de 31/10/2011

dados da conta debitada

nome VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

agéncia

conta -

pagamento efetuado em 19/09/2022, as 16H15, VIA INTERNET, CTRL 202209196243262
autenticacdo digital [tad 4583E6EFE329F0248B54E401C54E2ACEDE2EB4FL

informacdes importantes

> Asinformagdes fornecidas para o pagamento deste DARF sdo de inteira responsabilidade do cliente. Pagamentos e/ou dados
fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente com a delegacia da Receita Federal, Pagamentos efetuados em sdbado,
domingo ou feriado terdo a quitagdo no préximo dia dtil seguinte.

> Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois o mesmo poderd ser solicitado pela Receita Federal.

Consultas, informagdes e servicos, acesse itau.com.br/uniclass ou ligue 4004 4828 (Capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 {demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos &
informagdes gerals, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nilo ficar satisfeito com a solugZo a da, de posse de p io, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias \teis, das Sh as 18h. Deficiente
auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. Ou entre em contato agora mesmo através do Fale conosco, no site do Ttail,




-
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO QGoiasgas

N 252 - MINISTERIO DA FAZENDA
Emissdo: 19 de setembro de 2022.

FAVORECIDO

NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Ministério da Fazenda CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

MOT_IVO DAS DESPESAS
IRRF sobre nota fiscal n2 14.823 (Mello Pimentel).

o A B - GARACTHERIZACA® DAS; DESPESAS
VENCIMENTO | DESCRICAO: VALOR:

19/09/2022 | Pagamento IRRF sobre a nota fiscal n2 14.823 (Mello Pimentel Blanc e RS 108,53
Franca Advocacia).

TOTAL A SER PAGO RS 108,53
, PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRA
ANDRE GUSTAVO  Assinado de forma VIVIANE VIEIRA : Assinado de forma

LINS DE digital por ANDRE

1/1



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

[Razéo Social

CNPJ
[04.583.057/0001-11 AGENCIA GOIANA DE GAS CANALI

ZADO S/A

)

Periodo de Apurag:éb Data de Vencimento Numero do Dncumento Pagar este documento até
[ 31/08/2022J [ 20/09!2022] ( 07.01.22236.28601 09-0]

(Observa;:ﬁes ‘ 20/09[2022
IRRF NF 14823 MELLO Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 9373 - GO 108,53

Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 108, 53 108,53
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2022 Vencimento 20/08/2022
Totais 108,53 0,00 0,00 108,53
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 24/08/2022 11:25:10
858200000015 085303852223 630701222360 28601090104 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85820000007 5 | [ 08530385222 3 | [ 630701222360 | [ 286010901043 |

VARG AR

Pague com o PIX

CNPJ: 04.583.057/0001-11 i, -»'?IEE‘T P

Nimero:  07.01.22236.2860109-0 :ﬁf’t '4"’;3‘,;{
Pagar até: 20/09/2022 @ 5? FEa
Valor: 108,53 E[L’f.;g tE o



RPS N° 3730 Série 0001, emitido em 05/08/2022| Nimero da Nota

w PREFEITURADO e — __ 00014823
o o - Data e Hora de Emisséo
& R E C I F E I Im I_1 — 05{08/2022 16:,12:D7
X SECRETARIA DE FINANCAS T Codigo de Verificagéo

5 i (v Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 1l MABP-K4UC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 17.375.812/0001-14 Inscrigéo Municipal: 487.287-8
Nome/Razédo Social: MELLO, PIMENTEL, BLANC E FRANCA ADVOCACIA

Endere¢o: RUA PE CARAPUCEIRO 910, SALA 1901 EMPRES TORRE ACACIO - BOA VIAGEM - CEP: §1020-280
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@mellopimentel.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social; AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

CPF/CNPJ: 04.583.057/0001-11 Inscrigdo Municipal: —-
Enderego: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2690, EDIF METROPOLITAN MALL SALA 19 -JA.., Tel.: 00622098502
Municiplo: Golania UF: GO E-mail: seinfra@selnfra.golas.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honordrios advocaticios referente ao relatdério time sheet .Competéncia Julho/ 2022.

Em atendimento & lei 12.741/2012 informamos que a carga tributdria aproximada é de 6.40%

Retengéo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengéo de INSS Retengao de IRPJ Retengéao de PIS Outras Retengdes
R$ 217,07 R$ 72,36 R$ 0,00 R$ 108,53 R$ 47,03 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.235,66

Cédigo da Atividade Prestada .
6811701 - SERVICOS ADVOCATICIOS

17.14 - Advocacia.

Dedugbes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Allquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 = - —_ — 0,00

OUTRAS INFORMAQ@ES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- NFS-e emitida por Sociedade Simples optante pela tributagéo por n° ds profissionais.
~ Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 3730 Série 0001, emitido em 05/08/2022.




et » | ~ RaudUniclass.

S

comprovante de pagamento - DARF emitido em 19/09/2022 35161241

comprovante de pagamento - DARF

agente arrecadador CNC 341 Banco Ital S/A

cédigo de harras 858000000033 646038522263 070122236286 18430767
data de pagamento 19/09/2022

ndmero do documento 07.01.22236.2861843-0

valor total RS$336,46

autenticagdo 8363439003638220919

Modelo aprovado pelo ADE conjunto CODAC/COTEC n° 001, de 31/10/2011

dados da conta debitada

home VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

agéncia

conta -

pagamento efetuado em 19/09/2022, as 16H12, VIA INTERNET, CTRL 202209196238363
autenticacao digital itad 1A8B4622C5F3BBE3448FD0290841E7F4A16361C5

informag6es importantes

> Asinformacg&es fornecidas para o pagamento deste DARF s3o de inteira responsabilidade do cliente. Pagamentos e/ou dados
fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado,
domingo ou feriado terdo a quitagdo no préximo dia Gtil seguinte.

2 Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois 0 mesmo poder3 ser solicitado pela Receita Federal.

Consultas, informagdes e servigos, acesse itau.com.br/uniclass ou ligue 4004 4828 (Capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e
informagdes gerais, ligue para 0 SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas pot dia. S¢ nilo ficar satisfeito com a solugdo ap da, de posse de p lo, contate a Ouvidona: 0800 570 001 1, em dias uteis, das Sh 3s 18h. Deficiente
auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. Qu entre em contato agora mesmo através do Fale conosco, no sile do Ttai.




AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N2 253 - MINISTERIO DA FAZENDA
Emissdo: 19 de setembro de 2022

FAVORECIDO

NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Ministério da Fazenda CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: 'CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DE_SPESAS
CSRF sobre nota ﬂsc_al n? 14.823 {Mello Pimentel).

- CHRACTERIZ

VENCIMENTO | DESCRICAO:

19/09/2022 |Pagamento CSRF sobre a nota fiscal n2 14.823 (Mello Pimente! Blanc e RS 336,46

Franca Advocacia).

TOTAL A SER PAGO RS 336,46
PAGAMENTO -
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRA
ANDRE GUSTAVO Assinado de forma VIVIANE VIEIRA

LINS DE ;‘ diiital iorANDRE

t; Assinado de forma

DE ;

171




C) . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[082.583.057/0001-1 1J [Zazgéﬁ%m GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A | | J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento at'é
31/08/2022 20/09/2022 07.01.22236.2861843-0
(Observagﬁes 2 0/09[20 22

CSRF NF 14823 MELLO Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 9373 - GO
Composicédo do Documento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 336,46 336, 46
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2022 Vencimento 20/09/2022
Totais 336,46 0,00 0,00 336,46
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pégina: 1/1 24[08/202211:25:41/
85800000003 8 36460385222 5 63070122236 0 28618430767 8 AUTENTICAQAO MECAN]CA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
(65800000003 8 | [ 364603652225 | [ 630701222360 | [ 286184307678 |  CNPJ: 04.583,057/0001-11 F.i:'ftr«"‘ R
Ntmerao: 07.01.22236.2861843-0 3’* B "‘“ i
Pagar até: 20/09/2022 !{E ,m -,_,
Valor: 336,46 [g

" "a-».'.a
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RPS N° 3730 Série 0001, emitido em 05/08/2022| Ntimera da Nota
00014823

PREFEITURADO
e Data e Hora de Emisséo
I !m b“ —— 05/08/2022 16:12:07
o Cédigo de Verificagéo
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica || MABP-KA4UC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 17.376.812/0001-14 Inscrigéo Municipal: 487.287-8
Nome/Raz8o Social: MELLO, PIMENTEL, BLANC E FRANCA ADVOCACIA

Enderego: RUA PE CARAPUCEIRC 910, SALA 1901 EMPRES TORRE ACACIO - BOA VIAGEM - CEP: 51020-280
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@mellopimentel,com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

CPF/CNPJ: 04.583.057/0001-11 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2690, EDIF METROPOLITAN MALL SALA 19 -JA... Tel.: 00622098502

Municipio: Golanla UF: GO E-mail: selnfra@selnfra.golas.gov.br
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS '

Honordrios advocaticios referente ao relatdéric time sheet .Competéncia Julho/ 2022.

Em atendimento & lei 12.741/2012 informamos que a carga tributdria aproximada é de 6.40%

Retengéo de COFINS  Retengéo de CSLL Retencéo de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengies
R$ 217,07 R$ 72,36 R$ 0,00 R$ 108,53 R$ 47,03 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.235,66

Cddigo da Atividade Prestada .
6911701 - SERVIGOS ADVOCATICIOS

17.14 - Advocacia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calcule (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 e e — 0,00

OUTRAS INFORMAQ@ES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- NFS-e emitida por Sociedads Simples optante psla fributagéo por ne de profissionais.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 3730 Série 0001, emitido em 05/08/2022.
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ItauUniclass

Comprovante de pagamento
Comprovante de Pagamento DARF

Agente arrrecadador: CNC:341 Banco Itat S/A
Cédigo de barras: 85830000001 49220385222 63070122215 82203341702
Data do pagamento: 19/09/2022
Nimero do documento: 07.01.22215.8220334-1
Valor total: R$ 149,22
Autenticagdo: 5338439008424220919

Modelo aprovado pelo ADE conjunto Codac/Cotec n® 1, de 31/10/2011.

Dados da conta debitada:
Nome: VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

Agéncia: - Conta: -

Pagamento efetuado via Internet, CTRL 202209196245338

Autenticagdo digital Itad:
B56A836BCI9A0D16818445A3AC2CD8F3AD7IDFAE

- As informagBes fornecidas para o pagamento deste DARF s#o de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos e/ou dados fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado, domingo ou feriado teréo
a quitagéio no préximo dia Util seguinte.

- Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois 0 mesmo podera ser
solicitado pela Receita Federal.

Para consultas, informagSes, e transagBes, baixe o App Ital, acesse itau.com.br/uniclass ou ligue 4004 4828 (capitais e regides
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes,
cancelamentos e informagdes gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se n3o ficar satisfeito
com a solugéo apresentada, contate a Ouvidoria; 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722
1722, todos os dias, 24 horas por dia.



=

AUTORIZA CAO DE PAGAMENTO Goiasgas

N2 254 - MINISTERIO DA FAZENDA
Emissdo: 19 de setembro de 2022.

i\

FAVORECIDO

NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Ministério da Fazenda CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS
IRRF sobre aluguel, competéncia 08/2022.

VENCIMENTO | DESCRICRO: ' e VALOR:

19/09/2022 |Pagamento do IRRF sobre o aluguel da sala 1906 (Tera Imobilidria), RS 149,22
competéncia 08/2022.

TOTAL A SER PAGO RS 149,22
PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRA
ANDRE GUSTAVO Assinado de forma VIVIANE VI EIRA}: Assinado de forma
LINS DE digital por ANDRE DE - digital por VIVIANE

1/1



C) . Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
04.583.057/0001-11) | AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
Perfodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pag te d to até
[ 31/08/2022] | 20/09/2022] [ 07.01.22215.8220334-1] TN RS
- 20/09/2022
Observagbes
IRRF REF 08/2022 ALUGUEL Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 9373 - GO 149,22
Composicio do Documento de Arrecadagédo
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
3208 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 149,22 149,22
@6 IRRF - ALUGUEL E ROYALTIES PAGOS A PF
PA ©8/2022 Vencimento 20/09/2022
Totais 149,22 0,00 0,00 149,22
\SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 03/08/2022 09:04:06 J
858300000017 492203852220 630701222158 822033417026 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 55830000001 7 | [ 492203852220 | [ 630701222158 | [ 622033417026 |  GNPJ: 04.583.057/0001-11 ?,fgg 'i-*ﬂ
Ntmero: 07.01.22215.8220334-1
Pagar até: 20/09/2022
Valor: 149,22




[ TABELA DE ALUGUEL GOIASGAS

Competéncia ago/22
Valor do aluguel alfquota| valor a deduzir Darf cod. 3208| Liquido a pagar
RS 3.360,15 15,0%| RS 354,80 | RS 149,22 | RS  3.210,93

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S A
*04583057000111




R e i

VIVIANE VIEIRA DE SOUZA
995.368.971-72

comprovante de Pagamento

dados da conta debitada
nome
agéncia

conta

dados do boleto
cédigo de barras
instituicdo emissora
data de vencimento

data de pagamento

dados do beneficiario

nome do benefiario
CPF/CNPJ do beneficidrio

razdo social do beneficidrio

dados do pagador

nome do pagador

CPF/CNPJ do pagador

dados do pagador efetivo

nome do pagador efetivo

CPF/CNPJ do pagador efetivo

valor pago
valor do documento

valor total pago

dados do pagamento
forma de pagamento
pagamento efetuado em
autenticacdo

ctrl

informagdes importantes

agéncia
4390

VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

ItadUniclass

conta corrente
35335-9

emitido em 19/09/2022 25 16:10:15

10498.29656 70000.100043 00250.907763 1 91140000014975

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
20/09/2022
19/08/2022

LINQ TELECOMUNICACOES LTDA - ME
26.329.734/0001-02
LINQ TELECOMUNICACOES LTDA - ME

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
04.583.057/0001-11

VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

R$149,75
R$149,75

Débito em conta corrente

19/09/2022, as 16H10, VIA INTERNET

1E5A0F4D49DDFBD144820B929536425CFFF7ASA9

83048

> Duvidas, sugest&o e reclamagBes na agéncia. Se preferir, SAC Ital 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 5700011, dias Uteis, das 9 as 18h. Deficientes
auditivos: 0800 722 1722, todos os dias 24h.



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO QGoiasga

il

N2 255 — LINQ TELECOMUNICAC@ES LTDA
Emisséo: 19 de setembro de 2022

-

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Ling Telecomunica¢Bes LTDA DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
Av. José Rodrigues de Morais Neto, n® 1,587 26.329.734/0001-02
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

Mensalidade de internet, plano de 600 MB.

CARACTERIZACAO DAS DESPESAS
VENCIMENTO DESCRIC;&O: VALOR:
19/09/2022 |Pagamento da NFS-e n2 658.708, NFSC n2 695.944 e nota de débito n2 RS 149,75
640.568, referentes & mensalidade da internet, plano de 600 MB,
competéncia 09/2022.
(+) Valor da NFS-e n? 658.708: RS 60,00
(-) Valor do ISS: RS 1,20
(+) Valor da NFSC n2 695.944: RS 45,95
(+) Nota de débito n2 640.568: RS 45,00
(=) valor a pagar: R$ 149,75
TOTAL A SER PAGO RS 149,75
: PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO GERENTE FINANCEIRA
ANDRE GUSTAVO LINS Assinado de forma BANCARIO VIVIANE VIEIRA Assinado de forma
DE digital por ANDRE DE _ digital por VIVIANE

1/1



CAIXA

104-0

| 10498.29656 70000.100043 00250.907763 1 91140000014975

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO.

Vencimento |
1

20/09/2022

Beneficiario

LINQ TELECOMUNICAGOES LTDA - CNPJ: 26.329.734/0001-02

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
2281/829657-0

Data Doc. Niimero Doc. Especle Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/09/2022 2509077 DM N 08/09/2022 14000000002509077-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X} Valor (=) Valor Documento ;
RG R$ 149,75 .

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiério)
Apé6s vencimento cobrar juros de R$0,05 ao dia.
Apés vencimento cobrar multa de R$3,00.

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador

64357 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

04.583.057/0001-11

Avenida Deputado Jamel Cecilio, SN Apto - BL: TOKYO , Metropolitan Business & LifeStyleSALA 1906 - Jardim Goléas - Cidade: Golénia, CEP: 74810-100, UF: Estado de Golas

(T

FIGHA DE COMPENSAGAC
-~ Autenticagdo Mecanica —



Nota Fiscal de Servigo de Telecomunicagéo

4 N

LINQ TELECOMUNICAGOES LTDA

® CPF/CNPJ: 26.329.734/0001-02
| I | IE/RG: 106748882
M

TELECO Fone: (62) 3998-7606

Série 00U - Via 1 - Folha 1/1
AV JOSE RODRIGUES DE MORAIS NETO, 1587 - PARQUE AMAZONIA
CEP: 74835-620 - Goiania/GO

E-mail: administrativo@ling.net.br - Site: ling.net.br R
- - - Conta contrato

e M
Destinatério:

64357 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A e
CPF/CNPJ: 04.583.057/0001-11 IE/RG: 103518045 ; Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com ,{
; deficiéncias auditivas A
= Avenida Deputado Jamel Cecilio, SN SALA 1906 - Jardim Goiés ; v %
= Goiania/ Estado de Goids CEP: 74810-100 T

L )

CFOP Natureza da operag@o
5303 Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial

Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST ’ Valor do FUNTTEL Perfodo da Prestagéo Data da Emissdo

45,95 17 7,81 0,00 0,00 Setembro/2022 05/09/2022

GAO DOS SERVIGOS QTDE. ' -V  TOTAL. - DADOS DO CONSUMO
0-EMPRESA MAXX 600 MEGA 1 45,95 000 4595 Mas Download  Upload
08/2022  temmmpre———— Q) A6 GB 19.79 GB
Informagdes complementares "\ (Reservado ao fisco W

AUTENTICAGAO DIGITAL: 8421.64F4.8E7F.BAB8.C391.E64E.2BAF.F134

Prestagao de servigos descritos nessa fatura incidem os seguintes impostos: Para
Telecom 29% ICMS, 0,65% PIS, 8,00% COFINS., A Ling. contribui com 1% do valor
dos servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao
consumidor. Val Aprox Tributos: Federal Prod. Nacionais: R$ 0,00 (0.00%},
Federal Prod. Importados: R$ 0,00 (0.00%), Estadual: R$ 0,00 (0.00%), Municipal:
@$ 0,00 (0.00%}, Totais R$ 0,00 (0.00%). Fonte: IBPT. AN )




NOTA DE DEBITO N° 640568

' ‘ ‘ LINQ TELECOMUNICAGOES LTDA CNPJ: 26.329.734/0001-02
I n AV JOSE RODRIGUES DE MORAIS NETO,
Telecom 1587 - PARQUE AMAZONIA IE: 106748882

100926 FIBRA APTICA

(62) 3998-7606

Informagdes do Cliente:
Cliente: 64357 - AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

CNPJ/CPF: 04.583.057/0001-11
Enderego: Avenida Deputado Jamel Cecilio, SN SALA 1906 - Jardim Goiés

Fones:
lNFORMA(}OES DA COBRANGCA
Fatura: Cod. Comp: 3796845 Emissao: 06/09/2022
Descrigdo Contrato Valor Unitario Qtde. Valor Liquido
WIFI MAXX XTREME 6 61702 R$ 45,00 1,00 R$ 45,00
GHz

Total: R$ 45,00

Outras informagdes:
1. Desobrigado da emiss@o de Nota Fiscal por ndo se tratar de prestagdo de servigos elencada na Lei n® 116/03.



08/09/22, 08:42

Prefeitura de Goi@nia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

AIDF 16314/2017

Numero da Nota
Data Emissao

Cédigo Verificagdo CKLH-7ZHJIT

658708
05/09/2022

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 26.329.734/0001-02 Inscrigdo Municipal 4311272
LI nﬁ) Nome/Razao Social LINQ TELECOMUNICACOES LTDA
- o \/5_'; Endereco PC SEN. JOSE RODRIGUES DE M F N.312 QD.187 LT.09
oo%FIERAGFTICA  Bairro PRQ AMAZONIA
Municipio GOIANIA- GO CEP 74835520 Telefone (62) 39987606

Nome/Razéo Social

TOMADOR DOS SERVICOS

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

CPF/CNPJ 04.583.057/0001-11 Inscrigéo Municipal 1848811
Enderego AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO N, SN

Bairro JARDIM GOIAS

Municipio GOIANIA-GO CEP 74810100

SUPORTE AVANCADO EMPRESARIAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 620910000

Suporte tecnico, manutencaoc e outros servicos em tecnologia da informacao

Informagdes Importantes:

- Nota Fiscal referente ao RPS n°® 667669.
- Tomador do servigo é Substituto Tributario.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br,

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servigos R$ 60,00 | Valor dos Servigos R$ 60,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$% 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 60,00
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ 1,20 | (-) Deducdes R$ 0,00
(=) Valor Liguido R$ 58,80 | (=) Base de Célculo R$ 60,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Alfquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00

Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota

R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 60,00
Usudrio: W

https://iwww11.golania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=658708

1M



1%taﬁUn'ic[aSs} '

comprovante de pagamento emitido em 20/09/2022 35 08:46:38

Comprovante SEFAZ/SP

dados do pagamento

CNC 341

agente arrecadador BANCO ITAU S/A

valor 655.00

pagamento efetuado em 20/09/2022 as 8:46:34h via Internet, CTRL 202209207010945
dados da conta debitada

agéncia conta nome

- - VIVIANE VIEIRA DE SOUZA

informagdes importantes

> Comprovante de pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT 126, de 16/09/2011, e autorizado pelo Processo 13840-1112955-
2016.

> Pagamento efetuado em sdbado, domingo ou feriado, serd quitado no préximo dia Util.

> Ocliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatid&o ou insuficiéncia nas informagdes por ele

inseridas.

autenticagdo digital itad:

ITAU0001 773 24095 20092200000000.655,00C SECDEB
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO Qoiasgas
N2 256 —JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE GOIAS
Emissdo: 20 de setembro de 2022.

_FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Junta Comercial do Estado de Goids - JUCEG CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:
PESSOA PARA CONTATO: E-mail e/ou FAX:
NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

Taxa para registro de ata do Conselho de Administrac3o.

CARACTERIZACAO DAS DESPESAS
VENCIMENTO DESCRICAO: VALOR:
20/09/2022 |Pagamento referente 3 taxa para registro da ata de Reunido do RS 655,00
Conselho de Administragfio, realizada em 19/09/2022, eleicio do
Diretor Presidente, na Junta Comercial do Estado de Goids — JUCEG.
TOTAL A SER PAGO RS 655,00

DIRETOR ADM. FINANCEIRO

ANDRE GUSTAVO LiNs - Assinado de forma

.digital por ANDRE

BOLETO
BANCARIO

GERENTE FINANCEIRA
VIVIANE {, Assinado de forma
VIEIRADE  }\digital por

# WIVIANE V|E i ii

171



A

8587 0000 006-5 5500 0250 260-5 2542 2265 032-1 2255 9100 000-6 1° Via Banco

ESTADO DE GOIAS JUCEG
SECRETARIA DA ECONOMIA JUNTA COMERCIAL DO EST. DE GOIAS-JUCEG
T DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS ESTADUAIS - DARE 5.1 N° 1 2602542226503222
Gontribuinte CNPJ: 04.583.057/0001-11
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A GOIASGAS
Enderego Municipio UF  DDD/Telefone
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2690, GOIANIA - GO GOIANIA GO 00
Autenticag@o Bancaria Data e Hora de Emiss&o: 20/09/2022 / 08:12: Validade do célculo: 22/09/2022
Total a recolher: 655,00

8587 0000 006-5 5500 0250 260-5 2542 2265 032-1 2255 9100 000-6

ESTADO DE GOIAS ‘ JUCEG
SECRETARIA DA ECONOMIA JUNTA COMERCIAL DO EST. DE GOIAS-JUCEG
Xy Ny ot DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS ESTADUAIS - DARE 5.1 N° 12602542226503222
Contribuinte CNPJ: 04.583.057/0001-11
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A GOIASGAS
Enderego Municipio UF  DDD/Telefone
AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECfLIO, 2690, GOIANIA - GO GOIANIA GO 00
Receita Alineas Valores (R$)
329 - TAXA DE SERVIGOS ESTADUAIS Valor Original (11229905) 655,00

47 - SOCIEDADES POR ACOES E EMPRESA PUBLICA - Ata de AGO/AGE

Documento de Origem Data de Vencimento Condigédo Pagamento
- 22/09/2022 4111
Referéncia Parcela

40-Instantaneo -

Informagdes complementares Data e Hora de Emissdo: 20/09/2022 / 08:12:34 \Validade do célculo: 22/09/2022

Total a recolher: 655,00




