CARNE DE PAGAMENTO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80
SANTO ANTONIO. 1460

88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC

1
@AILos I 085-0 1 (L) AILOS I 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.638012 1 14680000022900
Agéncia / Cédigo do Beneficiario I Jiocalde Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/06/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF / cia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0001 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Pr ssamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0001 DM N 27/05/2026 08334714000011638
0sso Numero / Céd. do Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011638 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento : (-) Outras Deducbes
rRs 000 |1 RS 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos : (+) Outros Acréscimos
: Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 -
1 SANTO ANTONIO, 1460 (5) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Codigo de Baixa
R$ 229,00 1
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
|
1
1

1
@AILos I 085-0 1 (L) AILOS I 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.639010 1 14980000022900
Agéncia / Céd o Beneficiario I Jiocalde Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/07/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0002 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Pr amento Nosso Nume 6d. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0002 DM N 27/05/2026 08334714000011639
Nosso Numero / Céd. do Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011639 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento : (-) Outras Dedugdes
rRs 0,00 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos : (+) Outros Acréscimos
: Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 N
() Outr 1 SANTO ANTONIO, 1460 SN EE
R$ 0,00 1| 88117350 BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : :“:"‘J‘L:r’ Codigo de Baixa
R$ 229,00 1
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
I
1
1



() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.640018 7 15290000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/08/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0003 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0003 DM N 27/05/2026 08334714000011640
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011640 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.641016 2 15600000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/09/2026

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0004 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0004 DM N 27/05/2026 08334714000011641
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011641 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 RS 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.642014 2 15900000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
o 1
- 1 P
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/10/2026
N° do Documento : Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0005 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0005 DM N 27/05/2026 08334714000011642
1
Nosso Ntimero / Céd. do Documento 1 |usodoBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011642 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 PPYvIr—
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.643012 6 16210000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/11/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0006 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0006 DM N 27/05/2026 08334714000011643
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011643 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.644010 6 16510000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/12/2026

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0007 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0007 DM N 27/05/2026 08334714000011644
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011644 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.645017 1 16820000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
. 1
- 1 .
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/01/2027
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficirio
27050012/0008 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ntimero / C6d. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0008 DM N 27/05/2026 08334714000011645
1
Nosso Nmero / C6d. do Documento 1 Juso doBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda | (=) Valor do Documento
08334714000011645 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 I 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC RS 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.646015 5 17130000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/02/2027
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0009 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0009 DM N 27/05/2026 08334714000011646
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011646 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.647013 4 17410000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/03/2027

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0010 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0010 DM N 27/05/2026 08334714000011647
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011647 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 RS 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.648011 1 17720000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
o 1
- 1 P
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/04/2027
N° do Documento : Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0011 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0011 DM N 27/05/2026 08334714000011648
1
Nosso Ntimero / Céd. do Documento 1 |usodoBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011648 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos 1 (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 PPYvIr—
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




-_—

CARNE DE PAGAMENTO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80

SANTO ANTONIO. 1460
88117350 - BARREIROS

- SAQ JOSE/SC

S -

Fagadar

07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII

]
@A1os | osso0 @Anos loeso | 08591.01008 20833.471400 00011.638012 1 14680000022900
|
AgEnea f CAdgo do Benefclirio 1 Jiocal ge Pagamento Yencimenio
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/06/2026
N* do Dorumenta : Seneficidnia CNPIICFE Agénicla | C6dign da Beneficidrio
27050012/0001 | 1 |  PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Esplcie Doc : Data do Documerntod N* do Documenta Especie Doc Acate Data de Processamento Natsa Nimera 7 Cad, do Dacumenta
om |1 | 270572026 27050012/0001 DM N 27/D5/2026 08334714000011638
Maosio Nimera / Céd. da Dacumenta : Uso da Banea Carteina Eupécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=] Valar do Docuimenta
DE334714000011638 : 01 R RS 229,00
t=] Valor da Documenia 1 |insrugses I Desconto [ Abatimento
RS 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5.00% JURDS AD MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
{1 Descanto # Abatiments ] [) Outras Dedugbes
rsooo || R$ 0,00
{+] Mora / Muka 1 {+1 Mora f Multa
RS 0,00 : R$ 0,00
{+) Outras Afrésoimos { {+] Dutros Acrbicimos
1
= 1 |Pagador  INSTITUTO BRASILEIRD DE SAUDE ENSING - 07 B35 454/0013-80 s
Dutras Dedugdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 BE117350 - RARREIROS - SAD JOSE/SC R$ 229,00
Sacador! —
{*] Valor Cobrada : Mvaksta Codigo de Baina
RS 229,00 :
]
I
1
i
i
1
1
1
=

I 085-0

G)AILOS

LA AR

__(_Q AILOS

loss-n l

08591.01008 20833.471400 00011.639010 1 14980000022900

a | Cadigo do Beneficidrio

Local de Pagamenta

Vencimenin

05/07/2026

Pagadon

07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSH

T T

1
]
i
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS
N° do Documenio I Beneficdiio SNEPCPF Agéncia ) Cédigo do Beneficlina
27050012/0002 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/8334714
Espéce Doc : Dwta do Documentol N* do Doturmento Espécie Do Aceie Data de Processaments Nosso Nomero f Cod. da Dotumento
oM : 27/05/2026 2705001270002 DM N 27/05/2026 08334714000011639
Nosza Nomera / Cad. do Documenta g | use doBenco Caneira Espécie Moeda de Moeda Walar Mosda (=) Valor do Dutumenta
02334714000011639 | 1 01 RS R$ 229,00
e i 1 e
f=1 Valar go Documento 1 |imcrrugses (-} Desconto | Abatiments
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JURDS AD MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
e |
{1 Deteanto / Abatimenta 1 ) 0Outras Dedugdes
rsooo |1 R$ 0,00
1+] Mara ! Nulta L] =) Mara f Mulia
rsooo |1 gt R$ 0,00
[+) Dutras Acrscman : 41 Dutras Acfeiman \
1
B |Pagacar  INSTITUTO BRASILFIRO DE SAUDE ENSING - 07 E36 454/0013-80 =
-] Outras Deduiles 1 SANTO ANTONIO, 1460 1] Valar rada \
R$ 0,00 1 88117350 - BARRCIADS - SAD JOSE/SC R$ 229.00
1 Lacadon P y
i
R$ 225,00 1
=
1
1
]
]
]
(]
i
]




- -

0 ! @Aios | oss0 | 08591.01008 20833.471400 00011.640018 7 15290000022900
! o al de Pagamentn Vencibnsin
J1.5/8334714 = |_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/08/2026
: Berefirlbitg LT Agbneis | Cadga 49 Remaficiinn
J/ 2?050012#0& 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22138 871/0001-09 0101-5/833471-4
> : Diata do Dacumentof W* da Dacummenr s [ipeir Do hepte T4t e Proceiiamert Ny ta Himers | (44 da Dacymenty
V. DM 1 27/05/2026 27050012/0003 DM N 27/05/2026 0833471400001 1640
/‘.\,,“\1 da Dacumenta : \en do Banco Cortewn [ipdeie Mards Dantdade Moeds Walor Maeda o} valor 83 Cagumenta
£ 08334714000011640 : 01 R$ RS 229,00
I o Dovurmeria 1 Qe fes ) e £ Aharsresin
R$ 229,00 : APDS O VENCIMENTO COBRAR: 5 00% JURDS AD MES E MULTA DE 500% R$ 0,00
[11 Descants § Abtimenta ] } Dutras De .
rsooo |} RS 0,00
fo1Mora | Muba ] M Wb
rsooo || R$0.00
{*] Dutros Acrésciman : ) Ot Aerbirie
: spades INSTITUTO BRASILEINO DE SAUDE ENSING - 07 £36 454001 3-80
() Outras Dedugpes 1 SANTO ANTONID, 1460
RS 0,00 | BA117350 . BARRTIAAS - SAD JOST/SC
(=1 Valoe Cobrada : .\:. :
R$ 220,00 |1
Pagado ;
INSTITUTO BRASILEIRD DE SAUDE ENS!I :
07.836.454/0013-80 1
i
1
1

@anos | osso

()AiLos

| oss-0 l

08591.01008 20833.471400 00011.641016 2 15600000022900

Apbncia | Codipn co Bensfiodro

Local de Pagamento

Vencmento

0101-5/8334714 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/09/2026
Beneficidrio NPYCPE Aghnicia / Codign do Beneficisrla
27050012/0004 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22,138 BT1/0001-09 0101-5/833471-4
Expacie Dot ata da Dacumentof N* da Dacurnenta Espécie Doc Aceite Data de Processaments Nosio Numero [ Céd. do Documenta
DM 27/05/2026 27050012/0004 DM N 27/05/2026 0B334714000011641
Notto Numero /(64 do Documenta 5o da Bance Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeds Valor Moeds =) Valor do Detlments
DE334714000011641 o RS R$ 229,00
t rda Documento bstrugbes () Deseanta § Abatimenta
RS 229,00 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JURDS AD MES E MULTA DE 5,00%. RS 0.00
Desconte / Abatiments 1) Outras Dedugdes
R$ 0,00 RS 0,00
[+1Mora / Muka ) Mara / Multa
R$ 0,00 RS 0,00
To% ALTECIMOL {#) Cutras Acréscimas
- Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSIND - 07 836 454/0013-80
--------- rdugte SANTO ANTONIC, 1450 ) yalorhobracy
RS 0,00 . B8Y17350.BARREIROS- SAD JOSEASC R$ 229.00
=] Valor Cobrada :?,EIJ i Codigo de Baixa
R$ 229,00
Fagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

Fagadar
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSH
07.836,454/0013-80

e | -

@ AILOS | 085-0 @ AILOS | 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.642014 2 15900000022900
Aptria f Codigo do Beneficano Lecal de Papaments Venclments
0101-5/8334714 P!GI’\\!‘E_L WEFEFENCI&LM_ENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 051072026
N* ds Dotumento Beneficiing CNPCPF Agéncia / Codigo do Benefiod o
27050012/0005 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
.
Espbome Dok Data do Documentof N* do Dacumento Espécie Dot ALene Data de Processaments Nossa Nomens § C8d, do Docwmenta
DM 27/05/2026 27050012/0005 DM N 2710572026 08334714000011642
L
Nossa Nomero / Cod. do Documenta Uso de Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade Mosda Valor Marda [=} Valor do Documents
0B8334714000011642 01 RS R$ 229,00
e ]
(=} valor do Documento InstrugBes i-) Desconta J Abatimento
RS 229.00 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JURDS AD MES E MULTA DE 5,00%. RS 0,00
|-) Desconte / Abatirments Y Dutras Dedugles
RS 0,00 RS 0,00
(41 Mora I Multa {+) Mora / Muha
R$ 0,00 RS 0,00
() Dutrot Acvdsrwnes =) Dutras Acreicimos
T Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/001 3-80 R
[-] Qratras Dedugbes SANTO ANTONID, 1460 1+ ¥lor Cobrade
R$ 0.00 BE117350 - BARREIROS - SAD JOSESSC RS 229,00
=) Valor Cobrads Aualivta Cédigo de Bana
R$ 229,00

AR



-

-] 085-0 _Q AILOS | 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.643012 6 1621000002200
/Aﬁ Locel de Pagamenta Uentments
0101-5/833471-4 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/11/2026
T T T T e
Documenta Beneficidiig CNPJCPF hgheia f Codign do Beneficiinig
27050012/0006 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138 871/0001-09 0101-5/833471-4
/ Euphote Dag Data do Docurmentol N* da Documenta Espéoie Doc Areite Jata de Processamenta Nosia Ndmero / Cdd do Documento
DM 27/05/2026 27050012/0006 oM N 27/05/2026 08334714000011643
MNatso Numero / Céd. da Documenta o do Banca Cartwira Tapbcie Moeds Quantidade Mosda Walar Maeda t=) Valor do Dotuments
08334714000011643 01 RS R$ 229,00
1+) valor do Documernts Inttrug See )} Desranta f Bbatiments
R$ 229,00 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JURCS AD MES E MULTA DE 5,00%. RS 0,00
{1 Desconte £ Abatimenta 1) Outras Dedugdes
R$ 0,00 R$ 0,00
fa) Mora { Multa I+ Mora / Multa
R$ 0,00 A$ 0,00
o) Durrive Acrdirimaon o) Dutrot Acrducimeos
Pagador  INSTITUTO BRASHLFIRO DE SAUDE FNSING - 07,836 454/0013-80
1) Cutras Dedugbes SANTD ANTONIO, 1460 g dhe o i
RS 0,00 |- 88117350 - BARREWOS - SAQ JOSE/SC R$ 22900 |
=) Valor Cobrada valieta Codgo de Balea
R§ 229.00
Pepada
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSI
07.836.454/0013-80

@)AILos

l 085-0

- -

08591.01008 20833.471400 00011.644010 6 16510000022900

| oss-0 |

() AILos

@AILDS I 085-0

I 085-0

@) AILoS

08591.01008 20833.471400 000

Apkncia | Cadipe do Beneficiirlo Local de Pagamenta Vencemenio
0101-5/8334714 PAGAVEL PRE FERENCI!_LMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/12/2026
N*do Dotumento Beneficidrio CNP)/CPF Aginaa / Codigo do Beneliciirio
27050012/0007 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 21.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espicie Doc Data do Documentof N* do Documenta Espacie Doc Areite Data de Processamenta Noszo Numarg / Céd. 8o Documento
DM 27/05/2026 27050012/0007 DM N 27/05/2026 O0BI24714000011644
Noszo Nomero / Cod. do Dacumento Uso da Banca Cartelra Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Mosds 1=} Valor do Documsenia
0833471400001 1644 o0 RE RS 229,00
(=] Vator da Documenta Instrugdes [} Desconta | Abatirmento
RS 229,00 APOS O VENCIMENTD COBRAR: 5,00% JUROS AD MES E MULTA DE 5,00%. RS 0,00
{1 Descanta f Abatimenta ) Ontras Deducles
R$ 0,00 R$ 0,00
[+ Maora [ Multa [+] Mora / Muha
R$ 0.00 RS 0,00
[+] Dutras Acréscimas {*) Dutrgs Agréscimas
i yORnE DEGoAE Bagador ;I:SNTYI‘;u:'?TmLﬁ:ﬁDE SALDE [NSINO - 07 836 454/0013-80 i=1 Valos Cobrada
RS 0.00 — 883117350 - BARRIIROS - SAQ JOSE/SC RS 229.00
(=} Valor Cobrado Avalicta Codigo de Balxa
RS 229,00
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1.645017 1 16820000022900

hpéncia / Codigo do Beneficidrio

Lodal de Pagamenin

Vencimento

- ] — -

0101-5/833471-4 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/01/2027 |
N do Dotumento Beneficiéng CNPCPF Agincia d Codigo do Beneficibiw
27050012/0008 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espéue Dot Data do Documentof N do Documenta Espdile Doc Ageile Data de Processamento Nosso Nomero | Cdd. da Docurmento
oM 27/05/2026 2705001 2/0008 DM N 27/05/2026 08334714000011645
Nosso NaGmero / Cod. do Dacumento Uso do Banco Cartera Espéoe Moeda Quantdade Moeda valor Moeda t=)Valor do Documento
08334714000011645 01 RS R$ 229.00
{*} valor da Documento Instrugfies (-} Desconto / Abatimenta
R$ 229,00 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JURDS AD MES E MULTA DE 5.00%. RS 0,00
|-} Descontn { Abatimenta ) Qutras Dedugles
RS 0,00 R$ 0,00
[+ Mora [ Multa (*) Mora / Mula
R$ 0,00 RS 0.00
i+) Outros Acrésomas (=} Qutros Acrescimos
Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING - 07 836 454/0013-80
] O s Dedugbes SANTO ANTONIO, 1450 =) valor Cobrado
R$ 0,00 o B2117350 « BARREIROS « SAD JOSE/SC R$ 229,00
(=) valor Corade ::.::d: Codigo de Baina
R$ 229,00
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSI|
07.836.454/0013-80



: (@)AlLos | 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.646015 5 17130000022900
: Lecal de Pagamento Vencamenia
1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/02/2027
Bocumento : Beneficidrio CNPICPF Aghocia f Codigo do Beneficlirlo
/ 27050012/0009 ] PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Frpacie Do : Cata do Documentod N* do Dacumenta Espécie Doc Agede Data de Processamento NaisaNomers / Céd da Documento
oM 1 27/05/2026 27050012/0009 oM N 27/05/2026 0B334714000011645
Naszo Numero { C4d da Dacumenta : Uso do Banco Carteira Espéoie Moeda Quantidade Mosda Valor Moeda [*}¥alar do Dacumenta
08334714000011646 : 01 R$ RS 229,00
1#) valer do Documento B Jinstrugdes -} Desenmnta / Abatimentn
R$ 229,00 : APDS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AD MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
i1 Pescorta / Abatiments [ ] 'Y Outras Dedugdes
rsooo |1 RS 0,00
[o Mera f Multa 1 fo) Mara / Multa
rs000 | | RS 0,00
14] Outros Acréicimas : o) Duitros Acrbacimas
: pagador  INSTITUTO BRASILETRO DE SAUDE ENSING - 07 836.454/0013-80 1
[} Gutras Dedugbes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) alor Cotrado
R$ 0,00 : e 88117350 - BARREIROS - SAD JOSE/SC R$ 229,00
[=) Valer Cobrada 1 Lavilea Cadign de Baira
R$ 223,00 1
Pagadar :
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII| : | |
07.836.454/0013-80 1
i
1

(=] Valor Cobrada Avalista Codigo de Baina

R$ 225.00

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSH|
07.836.454/0013-80

T

1
@Anos | oss0 ' AILOS losso | 08591.01008 20833.471400 00011.647013 4 17410000022900
Agbncia | Cdigo do Beneficiario : Lowal de Pagamento Vencimenta
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/03/2027
— e 1
N* do Documento : Beneficidrio CNPYCPF Aghnoia / Codigo do Beneflcidrio
27050012/0010 ] PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Expéoe Doc : Data do Docermentof N* da Documenta Espécie Doc. Aceie Data de Processamento Nosso Namers £ Céd. do Documento
DM : 27/05/2026 27050012/0010 DM N 27/05/2026 08334714000011647
Naszo Nomeso / Céd, do Documento 1 Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda 1=} Vakor dio Documento
08334714000011647 : 01 RS R$ 229,00
{=1 Valor do Documente 1 [instrugdes [ Deseonto / Abatimento
RS 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JURDS AD MES E MULTA DE 5,00%. RS 0,00
[ Desconto / Abatimento 1 ) Outras Dedugdes
Rsoos |1 RS 0,00
#1 Mora / Muhta : [+) Mora / Multa
R$ 0,00 1 RS 0,00
(+] Dutros Azréscimos : [+} Owtros Acréscimos
1
I |Pagador  INSTITUTO BRASILEIRD DE SAUDE [NSINOD - 07 836 454/0013-80
(-} Ourtras Dedugdes 1 SANTO ANTONIO, 1450 {=}Valor Cobrado
R$ 0,00 1 8117350 - BARREIROS - SAD JOSE/SC RS 229.00
1 facator i
=] Valor Cobrada 1 raian Codigo de Balxa
R$ 229,00 1
Fagador :
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
1
1
]
1
—— -
1
@N LOS l 085-0 : () AILOS I 085-0 | 08591.01008 20833.471400 00011.648011 1 17720000022900
— ———
Agncia f Codiga do Beneficidrio : Lecal de Pagamento Vencimento
0101-5/B33471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/04/2027
N*da Decumenta : Beneficiing CNPICRF Agtnicia / Codigo do Benellcibin
27050012/0011 (] PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Frpéoe Doc : Dara do Documentof N* do Documenta Expécle Doc Areile Data de Processamenta Kosso Ndmerg § Céd. do Documenta
DM : 27/05/2026 2705001270011 DM N 27/05/2026 08334714000011648
mero | Cod, do Detumento [ Uso do Banto Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda [#} Valor o Decurnents
08334714000011648 1 01 RS R$ 225,00
‘ s e e
(=} valar do Dacumento 1 Jinstrugzes ) Descanta / Abatimenta
RS 225,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AD MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
[} Desconto § Abatimento ] 1) Outras DedugOes
rsooo || RS 0,00
{*) Mora / Multa 1 [+) Mora / Multa
Rs000 || R$ 0,00
i) Dutrog Acréscmas : {+) Outras Acréscimos
1
1 |Pagader  INSTITUTO BRASILERO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80
) Outras Deducbes 1 SANTD ANTONIO, 1460 f=) valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117150 - BARRIIROS - SAD JOSE/SC RS 229,00
| | Secador! e e e e
]
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
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GEREN&IADOR
AIXA

Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobr...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Conta de débito:

06339 | 1292 | 000568322698-4

Representagdao numeérica do codigo de
barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

COOP CENTRAL DE CREDITO - AILOS
085
5463212

PONTUALITI
PONTUALITI
22.138.871/0001-09

PONTUALITI
22.138.871/0001-09

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO
07836454001380

Data/hora da operagao:

Caodigo da operagdo: 69468536155

Chave de seguranca: S0SQM8PCQYIL74PV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

05/08/2026, 10:57



CARNE DE PAGAMENTO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80
SANTO ANTONIO. 1460

88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC

1
@AILos I 085-0 1 (L) AILOS I 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.638012 1 14680000022900
Agéncia / Cédigo do Beneficiario I Jiocalde Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/06/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF / cia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0001 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Pr ssamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0001 DM N 27/05/2026 08334714000011638
0sso Numero / Céd. do Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011638 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento : (-) Outras Deducbes
rRs 000 |1 RS 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos : (+) Outros Acréscimos
: Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 -
1 SANTO ANTONIO, 1460 (5) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Codigo de Baixa
R$ 229,00 1
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
|
1
1

1
@AILos I 085-0 1 (L) AILOS I 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.639010 1 14980000022900
Agéncia / Céd o Beneficiario I Jiocalde Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/07/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0002 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Pr amento Nosso Nume 6d. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0002 DM N 27/05/2026 08334714000011639
Nosso Numero / Céd. do Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011639 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento : (-) Outras Dedugdes
rRs 0,00 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos : (+) Outros Acréscimos
: Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 N
() Outr 1 SANTO ANTONIO, 1460 SN EE
R$ 0,00 1| 88117350 BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : :“:"‘J‘L:r’ Codigo de Baixa
R$ 229,00 1
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
I
1
1



() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.640018 7 15290000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/08/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0003 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0003 DM N 27/05/2026 08334714000011640
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011640 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.641016 2 15600000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/09/2026

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0004 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0004 DM N 27/05/2026 08334714000011641
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011641 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 RS 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.642014 2 15900000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
o 1
- 1 P
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/10/2026
N° do Documento : Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0005 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0005 DM N 27/05/2026 08334714000011642
1
Nosso Ntimero / Céd. do Documento 1 |usodoBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011642 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 PPYvIr—
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.643012 6 16210000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/11/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0006 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0006 DM N 27/05/2026 08334714000011643
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011643 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.644010 6 16510000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/12/2026

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0007 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0007 DM N 27/05/2026 08334714000011644
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011644 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.645017 1 16820000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
. 1
- 1 .
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/01/2027
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficirio
27050012/0008 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ntimero / C6d. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0008 DM N 27/05/2026 08334714000011645
1
Nosso Nmero / C6d. do Documento 1 Juso doBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda | (=) Valor do Documento
08334714000011645 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 I 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC RS 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.646015 5 17130000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/02/2027
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0009 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0009 DM N 27/05/2026 08334714000011646
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011646 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.647013 4 17410000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/03/2027

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0010 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0010 DM N 27/05/2026 08334714000011647
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011647 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 RS 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.648011 1 17720000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
o 1
- 1 P
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/04/2027
N° do Documento : Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0011 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0011 DM N 27/05/2026 08334714000011648
1
Nosso Ntimero / Céd. do Documento 1 |usodoBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011648 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos 1 (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 PPYvIr—
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




Gerenc_iadOr:::CAIXA

1of1

GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobr...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.836.454/0013-80
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
06339 | 1292 | 000568322698-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

08591.01008 20833.471400 00011.641016 2

15600000022900
Instituicao Emissora - Nome do Banco: COOP CENTRAL DE CREDITO - AILOS
Cédigo do Banco: 085
Cédigo do ISPB: 5463212
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PONTUALITI
Nome/Razdo Social: PONTUALITI

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

22.138.871/0001-09

PONTUALITI
22.138.871/0001-09

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO
07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
07.836.454/0013-80

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

05/09/2026
01/09/2026
229,00

0,00

0,00

0,00

0,00

229,00

229,00
27050012/0003

Data/hora da operagao: 01/09/2026 11:05:37

Codigo da operagdo: 71084323700
Chave de seguranca: APVT3V520L6ZCE2X

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

01/09/2026, 11:06



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Porto Alegre - RS
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

43149022233943503000150000000000002526095742523412

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

25 01/09/2026 01/09/2026 15:48:46

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

12 70000 01/09/2026 15:48:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
5 pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Nome / Nome Empresarial
LUCAS MOREIRA DE AGUIAR LMDA

Endereco

33.943.503/0001-50

AVENIDA SAUL NONNENMACHER, 380, IPANEMA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

- (51) 99167-7855

Cédigo IBGE / CEP
43.14902 / 91.751-220

Municipio / Sigla UF

Porto Alegre / RS

E-mail
lucasaguiar92@hotmail.com

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O

DESENVOLVIMENTO HUMANO

Endereco

SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506, BARREIROS

Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Municipio / Sigla UF
Séao José/SC

Cédigo IBGE / CEP
42.16602 / 88.117-350

E-mail

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
01.07.01/-

Cédigo da NBS
1.1502.90.00

Local da Prestacao / Sigla UF / Pais
Porto Alegre / RS / -

Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragdo e manutencéo de programas de computagdo e bancos de dados.

Descrigdo do Servigo

Cessao de licenga para uso do sistema de gestéo financeira (gsaude.app) na competéncia de Agosto/2026 junto a UPA Norte da Ilha. Pago com recurso do Contrato de Gestéo n?

063.001/SMLCP/2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre / RS / -

Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Néo Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Reducdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
-/-
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Céodigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-1- -1-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 1.600,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 1.600,00

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: R$ 0,00;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
25/43149022233943503000150000000000002526095742523412




10/09/2026

GERENCIADOR &
CAIXA %~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052026091020260b5236f1fc2
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 10/09/2026 as 17:27:04
Valor: R$ 1.600,00

Descri¢ao: NF 25

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCAS MOREIRA DE AGUIAR LMDA
CPF/CNPJ: 33.943.503/0001-50
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 33943503000150

Coédigo da operacao: 71692334975

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacédo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CARNE DE PAGAMENTO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80
SANTO ANTONIO. 1460

88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC

1
@AILos I 085-0 1 (L) AILOS I 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.638012 1 14680000022900
Agéncia / Cédigo do Beneficiario I Jiocalde Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/06/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF / cia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0001 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Pr ssamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0001 DM N 27/05/2026 08334714000011638
0sso Numero / Céd. do Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011638 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento : (-) Outras Deducbes
rRs 000 |1 RS 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos : (+) Outros Acréscimos
: Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 -
1 SANTO ANTONIO, 1460 (5) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Codigo de Baixa
R$ 229,00 1
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
|
1
1

1
@AILos I 085-0 1 (L) AILOS I 085-0 I 08591.01008 20833.471400 00011.639010 1 14980000022900
Agéncia / Céd o Beneficiario I Jiocalde Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 : PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/07/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0002 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Pr amento Nosso Nume 6d. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0002 DM N 27/05/2026 08334714000011639
Nosso Numero / Céd. do Documento : Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011639 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 1 APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento : (-) Outras Dedugdes
rRs 0,00 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos : (+) Outros Acréscimos
: Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 N
() Outr 1 SANTO ANTONIO, 1460 SN EE
R$ 0,00 1| 88117350 BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : :“:"‘J‘L:r’ Codigo de Baixa
R$ 229,00 1
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII :
07.836.454/0013-80 1
I
1
1



() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.640018 7 15290000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/08/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0003 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0003 DM N 27/05/2026 08334714000011640
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011640 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.641016 2 15600000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/09/2026

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0004 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0004 DM N 27/05/2026 08334714000011641
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011641 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 RS 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.642014 2 15900000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
o 1
- 1 P
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/10/2026
N° do Documento : Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0005 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0005 DM N 27/05/2026 08334714000011642
1
Nosso Ntimero / Céd. do Documento 1 |usodoBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011642 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 PPYvIr—
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.643012 6 16210000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/11/2026
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0006 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0006 DM N 27/05/2026 08334714000011643
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011643 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.644010 6 16510000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/12/2026

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0007 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0007 DM N 27/05/2026 08334714000011644
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011644 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.645017 1 16820000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
. 1
- 1 .
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/01/2027
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficirio
27050012/0008 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ntimero / C6d. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0008 DM N 27/05/2026 08334714000011645
1
Nosso Nmero / C6d. do Documento 1 Juso doBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda | (=) Valor do Documento
08334714000011645 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 I 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC RS 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




() AlLOS

| 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.646015 5 17130000022900

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
Ag a / Codigo do Beneficiario : Local de Pagamento Vencimento
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/02/2027
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
27050012/0009 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc. : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0009 DM N 27/05/2026 08334714000011646
1
Numero / Céd. do Documento 1 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011646 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Deducdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
1
R$ 0,00 1 R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos I (+) Outros A
1
1
o 1 |Pagado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 Y.
(-) Outras Deducdes 1 SANTO ANTONIO, 1460 (=) Valor Cobrado
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

() AlLOS

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.647013 4 17410000022900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0101-5/833471-4

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS

Vencimento

05/03/2027

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
1
1
1
N° do Documento : Beneficiario CNPJ/CPF cia / Codigo do Beneficiario
27050012/0010 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc. Aceite ata de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0010 DM N 27/05/2026 08334714000011647
1
0sso Niimero / Céd. do Documento 1 |Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011647 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 RS 0,00
+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$0,00 | | RS 0,00
(+) Outros A 1 (+) Outros A
1
1
- I |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 P
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 E)EI RS
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

I 085-0

08591.01008 20833.471400 00011.648011 1 17720000022900

(&) AlILOS

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Local de Pagamento

Vencimento

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSII
07.836.454/0013-80

1
1
1
o 1
- 1 P
0101-5/833471-4 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 05/04/2027
N° do Documento : Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27050012/0011 1 PONTUALITI CONTROLE DE PONTO E ACESSO LTDA 22.138.871/0001-09 0101-5/833471-4
Espécie Doc : Data do Documentof N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero / Céd. do Documento
DM 1 27/05/2026 27050012/0011 DM N 27/05/2026 08334714000011648
1
Nosso Ntimero / Céd. do Documento 1 |usodoBanco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
08334714000011648 : 01 R$ R$ 229,00
(=) Valor do Documento 1 |Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
R$ 229,00 : APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
(-) Desconto / Abatimento 1 (-) Outras Dedugdes
rRe000 |1 R$ 0,00
(+) Mora / Multa 1 (+) Mora / Multa
R$ 0,00 : R$ 0,00
(+) Outros Acréscimos 1 (+) Outros Acréscimos
1
1
— 1 |Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO - 07.836.454/0013-80 PPYvIr—
() Outras Dedug 1 SANTO ANTONIO, 1460 EDVEI ERIRED
R$ 0,00 1 88117350 - BARREIROS - SAO JOSE/SC R$ 229,00
(=) Valor Cobrado : Cédigo de Baixa
R$ 229,00 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobr...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.836.454/0013-80
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
02515 | 1292 | 000568322698-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

08591.01008 20833.471400 00011.642014 2

15900000022900
Instituicao Emissora - Nome do Banco: COOP CENTRAL DE CREDITO - AILOS
Cédigo do Banco: 085
Cédigo do ISPB: 5463212
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PONTUALITI
Nome/Razdo Social: PONTUALITI

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

22.138.871/0001-09

PONTUALITI
22.138.871/0001-09

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO
07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
07.836.454/0013-80

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

05/10/2026
01/10/2026

229,00

0,00

0,00

0,00

0,00

229,00

229,00
08334714000011642

Data/hora da operagao: 01/10/2026 16:37:55

Codigo da operagdo: 72918176450
Chave de seguranca: CVNTXQXGLAK2H4NG

Operacgado realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

01/10/2026, 16:38



