
                                                                      
 
 
 
 

 
 
 

Endereço: Avenida Galdino Moreira de Souza, Nº 1230 Residencial 
Jardim Eldorado, Uruaçu - GO, Cep 76400-000 

          

                                                                                         Uruaçu, 10 de Março de 2024. 

 

 

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde já, à disposição de V. 
Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e 
distinta consideração. 

 

 

 

 

       _____________________________________________________ 

            IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

 

ANDRE SILVA 

SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA 

SADER:17072541845 

Dados: 2024.03.05 15:34:24 -03'00'



02/02/2024, 15:33 IBPJ

about:blank 1/1

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125185

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419157007 00260810445 57947790002 4 96100000544612

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Razão Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70 CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA E

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 05/02/2024

Valor Nominal: R$ 5.446,12

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 5.446,12



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 02/02/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: 32A664C96378B95A3985675

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



15/01/2024, 17:06 Usuário: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55235&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3… 1/1

 



Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00260.810445 57947.790002 4 96100000544612

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

29/01/2024
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
15/01/2024

Núm. do documento
55235

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
15/01/2024

Nosso Número
157 / 00002608 - 1

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento

 5.446,12
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55235

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00260.810445 57947.790002 4 96100000544612

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

29/01/2024
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
15/01/2024

Núm. do documento
55235

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
15/01/2024

Nosso Número
157 / 00002608 - 1

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento

 5.446,12
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55235

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ.: 19.324.171/0008-70
URUAÇU/GO

DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS E FINANCEIRAS - CONTRATO 080/2021

continua...

BALANÇO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO
ATIVO 2023 2022
CIRCULANTE
Caixa e equivalentes de caixa 25.746.823,61 14.626.539,25
Valores a receber 15.222.815,23 39.041.308,71
Estoque 5.355.954,54 3.851.720,66
Adiantamentos 394.723,09 3.072.267,35
Impostos a recuperar - -

46.720.316,47 60.591.835,97
NÃO CIRCULANTE
Outros Créditos a Longo Prazo - -

- -
Ativo compensado 725.603.273,09 32.974.533,08

TOTAL DO ATIVO 772.323.589,56 93.566.369,05

PASSIVO 2023 2022
CIRCULANTE
Fornecedores 15.381.215,23 13.935.259,25
Obrigações Trabalhistas 10.439.006,73 7.867.097,38
Obrigações Tributárias 1.133.228,00 1.335.496,89
Outras obrigações a pagar 951.542,61 909.481,42
Adiantamentos diversos 926.792,00 -

28.831.784,57 24.047.334,94
NÃO CIRCULANTE
Outras Obrigações a Longo Prazo - -

- -
PATRIMÔNIO LÍQUIDO
Superavit Acumulado 17.888.531,90 36.544.501,03
Total do Patrimônio Líquido 17.888.531,90 36.544.501,03
Passivo compensado 725.603.273,09 32.974.533,08
TOTAL DO PASSIVO 772.323.589,56 93.566.369,05

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DOS 
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

2023 2022
RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita bruta de subvenção 268.813.040,89 202.053.999,51

268.813.040,89 202.053.999,51
( - ) Deduções - Revisão repasse (73.704.017,94) -
Custo dos produtos e serviços (28.440.885,08) (15.987.447,50)

166.668.137,87 186.066.552,01
Outros custos
Custo geral e admininstrativo (174.345.422,20) (158.272.177,65)
RECEITA OPERACIONAL LÍQUIDA (7.677.284,33) 27.794.374,36
DESPESAS OPERACIONAIS
Gerais e administrativas (14.428.750,30) (14.317.812,00)
Despesas financeiras (161.470,71) (161.674,85)
Despesas tributárias (48.304,67) (183.569,73)
Receitas financeiras 1.459.437,85 846.966,19

(13.179.087,83) (13.816.090,39)
SUPERAVIT OPERACIONAL (20.856.372,16) 13.978.283,97
Outras receitas 2.200.403,03 5.102.538,09
Outras despesas - -

2.200.403,03 5.102.538,09
SUPERAVIT LÍQUIDO DO EXERCÍCIO (18.655.969,13) 19.080.822,06

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO
Superavit  

(deficit)  
acumulados

Superavit  
(deficit) do  

exercicio Total
Saldo em 31 de dezembro 
 de 2021 - 17.463.678,97 17.463.678,97
Superavit/Deficit acumulado - - -
Superavit/Deficit do exercício - 19.080.822,06 19.080.822,06
Saldo em 31 de dezembro 
 de 2022 - 19.080.822,06 36.544.501,03
Superavit/Deficit acumulado 36.544.501,03 - 36.544.501,03
Superavit/Deficit do exercício - (18.655.969,13) (18.655.969,13)
Saldo em 31 de dezembro 
 de 2023 - (18.655.969,13) 17.888.531,90

DEMONSTRAÇÃO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS 
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

2023 2022
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES 
 OPERACIONAIS
Superavit/Deficit do exercício (18.655.969,13) 17.463.678,97
Depreciação - -
Superavit líquido ajustado (18.655.969,13) 17.463.678,97
(Aumento) redução de ativos:
- Valores a receber 23.818.493,48 (23.071.431,16)
- Estoque (1.504.233,88) (5.413.747,46)
- Adiantamentos 2.677.544,26 -
- Impostos a recuperar - -
Aumento (redução) de passivos:
- Fornecedores 1.445.955,98 3.916.348,81
- Emprestimos/financiamentos - 5.496.401,72
- Obrigações com pessoal 2.571.909,35 1.441.820,97
- Obrigações tributárias (202.268,89) 56.868,99
- Outras Obrigações 42.061,19 -
- Adiantamentos diversos 926.792,00 10.000.000,00
Caixa líquido gerado nas atividades 
 operacionais 11.120.284,36 9.889.940,84
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE 
 DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
- Aquisição de ativo imobilizado/compensado(692.628.740,01) (18.453.386,03)
- Reclassificação de Investimento - -
Caixa consumido nas atividades de 
 investimentos (692.628.740,01) (18.453.386,03)
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE 
 DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 
  E OUTRAS CONTAS
Passivo Compensado 692.628.740,01 18.453.386,03
Outras contas - -
Caixa consumido nas atividades de 
 financiamento 692.628.740,01 18.453.386,03
(DECRÉSCIMO) ACRÉSCIMO LÍQUIDO 
 NO CAIXA E EQUIVALENTES 11.120.284,36 9.889.940,84
Saldo de caixa e equivalentes no início 
 do exercício 14.626.539,25 -
Saldo de caixa e equivalentes no final 
 do exercício 25.746.823,61 14.626.539,25
(DECRÉSCIMO) ACRÉSCIMO LÍQUIDO 
 NO CAIXA E EQUIVALENTES 11.120.284,36 9.889.940,84

NOTAS EXPLICATIVAS DA ADMINISTRAÇÃO ÀS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS DO EXERCÍCIO FINDO EM 31/12/2023.
NOTA 01 - O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVI-
MENTO, inscrito no CNPJ sob nº 19.324.171/0001-02, é uma organização social 
sem fins lucrativos, que tem por finalidade o desenvolvendo de atividades volta-
das à gestão da saúde, provendo-a, e bem como a de participar e desenvolver 
estudos e pesquisas sobre o tema. A sede social está localizada na rua Itapeva, 
nº 202 - conjunto 34 - Bela Vista, na cidade de São Paulo, estado de São Paulo. 
As demonstrações a seguir, transparecem as operações no exercício corrente 
de 01/01/2023 a 31/12/2023, conforme contrato celebrado com a SES - GO, 
junto ao Hospital Estadual Do Centro Norte Goiano - HCN, em Uruaçu- GO. Vi-
gente desde 29 de novembro de 2021, denominado contrato de gestão Nº 
080/2021 - SES, com prazo de vigência de 48 meses. NOTA 02 - As demonstra-
ções contábeis do Instituto mantêm um sistema de escrituração uniforme dos 
seus atos e fatos administrativos. Os registros contábeis expõem todos os fatos 
contábeis ocorridos no exercício, elaborados e preparados de acordo com as 
normas brasileiras de contabilidade e internacional, NBC TG 1000 (R1) e ITG 
2002 (R1), destinadas às entidades de interesse social, sem finalidade de lucros. 

NOTA 03 - A escrituração contábil da entidade é pelo regime de competência. 
NOTA 04 - Os bens e direitos e obrigações do Instituto estão em conformidade 
com seus efetivos valores reais e estimativos. NOTA 05 - CAIXA E EQUIVALEN-
TES DE CAIXA - AC: Os valores apresentados como caixa e equivalentes de 
caixa, compreendem os valores disponíveis em contas correntes e de aplicações 
financeiras. NOTA 06 - VALORES A RECEBER - AC: Os valores a receber são 
as provisões de recursos estabelecidos no contrato de gestão 080/2021, e que 
ainda não foram recebidos. NOTA 07 - ESTOQUE - AC: O valor do estoque 
compreende os medicamentos e materiais de uso e consumo de cada unidade 
hospitalar. A escrituração de entrada dos produtos é feita pelo valor de aquisição. 
O método de avaliação das saídas de estoque é pelo custo médio ponderado. 
NOTA 08 - ADIANTAMENTOS - AC: Os valores em adiantamentos são compos-
tos pelos adiantamentos de férias a empregados e adiantamentos a terceiros. 
Estão classificados ainda como adiantamentos, os valores de bloqueio de saldos 
em contas correntes. NOTA 09 - ATIVO E PASSIVO COMPENSADO: O Instituto 
apresenta em suas demonstrações contábeis o ativo e passivo compensado, 
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... continuação
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO
onde sua finalidade é a de controle, sendo assim são registrados, por idênticos 
valores, no debito e no credito, e expõe o total de ativo fixo das unidades, os que 
já estavam instalados na operação hospitalar bem como os adquiridos para exe-
cução do trabalho, melhorias e ampliação. A principal característica desse regis-
tro é transitória, onde no final de cada contrato de gestão é devolvido ao poder 
público. NOTA 10 - FORNECEDORES - PC: Os valores de fornecedores com-
preendem as compras de medicamentos e materiais para uso da atividade hos-
pitalar, bem como as provisões de contratos de serviços tomados pela entidade. 
NOTA 11 - OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS - PC: Os valores das obrigações 
trabalhistas compreendem as remunerações de verbas de salários e provisões 
de férias, INSS e FGTS. NOTA 12 - OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS - PC: Os va-
lores das obrigações tributárias compreendem as retenções na fonte, pertinen-
tes a serviços tomados, e do PIS sobre a folha de pagamentos. NOTA 13 - OU-
TRAS OBRIGAÇÕES A PAGAR - PC: Os valores de outras obrigações a pagar 
compreendem as contas de consumo de água, luz, e alugueis a pagar, e em-
préstimos de estoque a terceiros. NOTA 14 - SUPERÁVIT/ DEFICIT ACUMULA-
DOS - PL: Os valores de superávit/ déficit acumulados refere se ao Patrimônio 
social, e é composto pelos resultados apurados anualmente, desde a data de 
sua constituição, que são empregados integralmente nos objetivos sociais da 
entidade. NOTA 15 - DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO - 
DRE: As receitas da entidade são compostas por verbas oriundas dos contratos 

de gestão, ou seja, receitas de subvenção, juntamente com as receitas de doa-
ções, que essas são originárias respectivamente de doações de associados 
(quando recebidas) e doações de mercadorias (estoque) oriundas de outros hos-
pitais da região e até mesmo das secretarias. Os custos e despesas do Instituto 
são apuradas através de Notas Fiscais, Recibos, Faturas e Contratos (para pre-
visões estimativas) em conformidade com exigências fiscais e legais. NOTA 16 
- IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIÇÃO SOCIAL: Conforme disposto no ar-
tigo 181, do Decreto 9580, de 22 de novembro de 2018, e artigo 15 da Lei nº 
9.532/97, a entidade possui imunidade do Imposto de Renda Pessoa Jurídica 
(IRPJ) e isenção da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL), portanto 
está dispensada do recolhimento destes tributos por desenvolver atividades de 
cunho social para qual foi constituída e colocá-las a disposição de um grupo de 
pessoas ao qual os serviços se destinam e por não ter fins lucrativos. Adicional-
mente, o Instituto está vedado de remunerar seus dirigentes e distribuir quais-
quer tipos excedentes, devendo reaplicá-los na atividade objeto do Instituto. 
NOTA 17 - DEMONSTRAÇAO DA MUTAÇÃO DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO: Pa-
trimônio social - É Composto pelos superávits ou déficits apurados anualmente, 
desde a data de sua constituição, que são empregados integralmente nos obje-
tivos sociais do Instituto. NOTA 18 - DEMONSTRAÇÃO DO FLUXO DE CAIXA: 
O fluxo de caixa representa o total de caixa consumido e investido em cada 
operação.

Rafael da Silva Oliveira - Contador - CRC 1SP291.763/O-5

As demonstrações financeiras completas, acompanhadas do parecer da Tríade Auditores Independentes, estão disponíveis na sede do Instituto.
<#ABC#433644#67#502867/>

Protocolo 433644
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FORNECEDOR/FAVORECIDO:  F. LOPES PUBLICIDADE 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  55235                        Valor (R$) : 5.446,12                                     Data 
Pagamento: 29/01/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):5.446,12 

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° _________.

Data: 19/01/2024                                           Nota: 55235

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em 
22/01/2024, as 16:11:26, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I, 
Controladoria em 02/02/2024, as 12:50:27, conforme horário oficial de Brasília.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:42:49 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/04/2024.
Código de controle da certidão: 4462.8832.A12B.8B66
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

23100440469-56

11/10/2023 15:23:46

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Certidão Número:

CPF/CNPJ Raiz:

Contribuinte:

Unidades Tributárias:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação ao período contido neste 
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrições em Dívida Ativa 
Municipal, junto à Procuradoria Geral do Município é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos créditos tributários inscritos e não inscritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data é: 
REGULAR. 

0742027 - 2023

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

05.702.124/

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Liberação:

Validade:

Tributos Abrangidos:

21/07/2023

17/01/2024

Imposto Sobre Serviços - ISS

Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e Funcionamento

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TFE

Taxa de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde - TRSS (incidência a partir de Jan/2011) 

Imposto Sobre Transmissão de Bens Imóveis - ITBI

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/. 
Qualquer rasura invalidará este documento.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

Código de Autenticidade: 4BF00EF2

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM nº 4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SF/SUREM nº 3, de 6 de abril de 2015, 
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF nº 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF nº 182, 
de 04 de agosto de 2021.

Certidão emitida às 15:18:42 horas do dia 11/10/2023 (hora e data de Brasília).

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certidão nº: 55864711/2023

Expedição: 11/10/2023, às 15:20:35

Validade: 08/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 05.702.124/0001-32, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 05.702.124/0001-32
Razão

Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereço: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificação Número: 2024011300484972349157

Informação obtida em 19/01/2024 08:54:45

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



 

 

Al. Santos, 2441 - 1º andar  

CEP 01419-002 - São Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363 

www.flopespublicidade.com.br 

São Paulo, 09 de janeiro de 2023. 
 
 

Proposta para Publicação 

 
 

 
 
 

 

PROPOSTA COMERCIAL 

REFERENTE PUBLICAÇÃO 
 

DESCRITIVO DOS SERVIÇOS OFERECIDOS: 

 Serviços de produção da arte, diagramação e revisão: Otimização de espaço utilizando sempre o menor tamanho 

conforme as leis vigentes e veiculação das publicações legais; 

 Prestamos total assessoria a assuntos relacionados à Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das 

Assembleias, Alterações Contratuais, Constituições de Empresas, Fusões, Incorporações, Cisões, Certidões 

Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocópias de Documentos Arquivados; 

 Disponibilização das vias impressas para conferência e reuniões, quantas vezes a empresa necessitar; 

 Melhor negociação no custo cm/col. nos jornais de fidelidade; 

 Comprovantes da publicação/jornal (quantidade ilimitada); 

 Equipe de atendimento e serviço de moto/boy; 

 Os valores referem-se às tabelas vigentes nesta data. 

 Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir  
 

 
 

A+

2.887,50R$   1 66 2.558,62R$    5.446,12R$   

OS 101398 - Trindade

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN) - URUCU

Diário Oficial de Goiás

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

DFS 2023/2022

  

 

 

 

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboração deste projeto, confiante na realização de um excelente trabalho 

e no estabelecimento de nossa parceira. 

 

 
 

Atenciosamente, 
 

 

 

Tatyane Freitas Maurício Lopes 

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br 

Luciana Souza ou Josiane Oliveira 
 

mailto:tfreitas@flopespublicidade.com.br
mailto:mauricio@flopespublicidade.com.br
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125185

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419157007 00263050445 57947790002 5 96260002261374

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Razão Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70 CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA E

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 14/02/2024

Valor Nominal: R$ 22.613,74

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 22.613,74



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 08/02/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: B3D6638F7348E55735D58A5

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



30/01/2024, 13:03 Usuário: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55327&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3… 1/1

 



Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00263.050445 57947.790002 5 96260002261374

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

14/02/2024
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
30/01/2024

Núm. do documento
55327

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
30/01/2024

Nosso Número
157 / 00002630 - 5

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento

 22.613,74
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55327

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00263.050445 57947.790002 5 96260002261374

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

14/02/2024
Beneficiário
F LOPES PUBLICIDADE LTDA  CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12 , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

0445/79477-9

Data do documento
30/01/2024

Núm. do documento
55327

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
30/01/2024

Nosso Número
157 / 00002630 - 5

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento

 22.613,74
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55327

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9 , 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 
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ANO 187 - DIÁRIO OFICIAL/GO N° 24.213

<#ABC#438001#127#507561>

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70

RELATÓRIO MENSAL COMPARATIVO DE RECURSOS RECEBIDOS, GASTOS E DEVOLVIDOS AO PODER PÚBLICO
Metodologia de Avaliação da Transparência Ativa e Passiva - Organizações sem fins lucrativos que recebem recursos públicos e seus respectivos órgãos 
supervisores - CGE/TCE- 2ª Edição - 2021 - Item 3.9/Financeiro Fundamento legal: Item 12.1.p da Minuta Padrão do Contrato de Gestão-PGE e Item 31, anexo 
II da Resolução Normativa nº 013/2017 TCE-GO // Item 3.9 da Metodologia de avaliação O.S. CGE-TCE 2021 // Art. 6º, §3º, III da Lei Estadual n° 18.025/2013
NOME DO ÓRGÃO PÚBLICO/CONTRATANTE: Secretária de Estado da Saúde - SES
CNPJ:02.529.964/0001-57
NOME DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL/CONTRATADA: Instituto de Medicina Estudo e Desenvolvimento - IMED
CNPJ: 19.324.171/0001-02
NOME DA UNIDADE GERIDA: Hospital Centro Norte Goiano
CNPJ: 19.324.171/0001-02
CONTRATO DE GESTÃO/ADITIVO Nº: 080/2021
VIGÊNCIA DO CONTRATO DE GESTÃO/TERMO ADITIVO: INÍCIO: 01/12/2021 E TÉRMINO 23/11/2025

PREVISÃO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTÃO/ADITIVO - CUSTEIO : R$ 23.071.431,16
PREVISÃO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTÃO/ADITIVO - INVESTIMENTO :R$ 0,00

RELATÓRIO FINANCEIRO MENSAL

Em Reais
Competência: CONSOLIDADO /2023
1. SALDO BANCÁRIO ANTERIOR
1.1 Caixa
1.2 Banco conta movimento (DETALHAR NÚMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)
C.E.F AG:3009 C/C 1841-6 R$ 2.632.700,14
SANTANDER AG:2175 C/C 13003951-7 R$ -
C.E.F AG: C/C 1989-7 R$ -
CONTA CORRENTE CAIXA 6873-0 CUSTEIO R$ -
CONTA CORRENTE CAIXA 6874-8 INVESTIMENTO R$ -
CONTA CORRENTE CAIXA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ -
SANTANDER AG: 3409 C/C 13012518-5 R$ -
SANTANDER AG:3410 SUPER DIGITAL:77006189-2 R$ -
FUNDO FIXO R$ -
C.E.F AG:3009 C/C 1872-6 R$ 689,50
1.3 Aplicações financeiras (DETALHAR NÚMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 R$ -
CONTA APLICAÇÃO CDB FLEX CAIXA 1841-6 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1872-6 R$ 458.311,20
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1841-6 R$ 4.657.362,13
CONTA APLICAÇÃO CAIXA 6873-0 CUSTEIO
CONTA APLICAÇÃO CAIXA 6874-8 INVESTIMENTO R$ -
CONTA APLICAÇÃO CAIXA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ -
CONTA APLIC CAIXA GIRO 1989-7 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER 13012518-5 R$ 6.081.875,56
CONTA APLICAÇÃO - CDB 3% SANTANDER 13012518-5 R$ 795.600,72
SALDO ANTERIOR (1= 1.1 + 1.2 + 1.3) R$ 14.626.539,25

2.ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS
2.1 Repasse - CUSTEIO
C.E.F AG: C/C 1841-6 - Custeio R$ 91.305.104,66
C.E.F AG: C/C 1989-7 - Custeio R$ 91.734.373,99
C.E.F AG: C/C 6873-0 - Custeio R$ 36.826.734,13
C.E.F AG: C/C 6875 - 6 - Custeio R$ 191.967,88
2.2 Repasse - INVESTIMENTO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA ) R$ -
C.E.F AG: C/C 6874 - 8 - Investimento R$ -
2.3 Rendimento sobre Aplicação Financeiras - CUSTEIO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA) R$ -
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1841-6 R$ 10.425.142,25
CONTA APLICAÇÃO GIRO CAIXA 1989-7 R$ 194.117,70
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA AG:3009 CONTA 1989-7 R$ 10.289,56
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO R$ 336.746,22
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 2.523,24
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ 830,84

continua...
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Em Reais
CONTA APLICAÇÃO CDB FLEX CAIXA 1841-6 R$ 126.419,23
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1872-6 R$ 149.177,84
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER 130125-5 R$ 28.223.746,82
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER CDB 130125-5 R$ 131.523,82
2.4 Rendimento sobre Aplicação Financeiras - INVESTIMENTO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA) R$ -
Desbloquio Judicial R$ 2.880.921,68
Outras saídas R$ 113,58
2.5 Outras entradas (DESBLOQUEIO BANCÁRIO) R$ -
Recuperação de Despesas R$ 2.151.885,56
Recursos Extracontratuais R$ 204.740,00
Reembolso de Despesas R$ 23.245,64
Aporte para Caixa R$ 7.135,88
Devolução de Pagamento Indevido R$ 2.193,81
Devolução de Saldo de Caixa R$ -
TOTAL DE ENTRADAS (2= 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 + 2.5) R$ 264.928.934,33

3. RESGATE APLICAÇÃO FINANCEIRA
3.1 Resgate Aplicação - CUSTEIO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA)
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1841-6 R$ 36.152.833,96
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1872-6 R$ 690.908,79
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER 130125-5 R$ 174.374.852,59
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA AG:3009 CONTA 1989-7 R$ 10.329.487,15
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO R$ 23.437.163,90
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 96.927,18
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ -
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER CDB 130125-5 R$ -
3.2 Resgate Aplicação - INVESTIMENTO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA ) R$ -
TOTAL DOS RESGATES (3= 3.1 + 3.2) R$ 245.082.173,57

4. APLICAÇÃO FINANCEIRA
4.1 Aplicação Financeira - CUSTEIO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA)
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1841-6 R$ 41.354.840,55
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1989-7 R$ 10.000.000,00
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1872-6 R$ 208.935,50
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO R$ 13.628.067,42
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 127.074,90
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ 191.967,87
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER 130125-5 R$ 208.630.587,28
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER CDB 130125-5 R$ 786.258,57
TOTAL APLICAÇÃO FINANCEIRA- CUSTEIO R$ 274.927.732,09
4.2 Aplicação Financeira - INVESTIMENTO (DETALHAR NÚMERO DA CONTA ) R$ -
TOTAL APLICAÇÃO FINANCEIRA- INVESTIMENTO R$ -
TOTAL DAS APLICAÇÕES FINANCEIRAS (4= 4.1+4.2) R$ 549.855.464,18

5. SAÍDAS DE RECURSOS FINANCEIROS
5.1 PAGAMENTOS REALIZADOS - CUSTEIO
5.1.1 Pessoal R$ 25.364.262,38
5.1.2 Serviços R$ 117.182.174,21
5.1.3 Materiais e Insumos R$ 29.394.165,49
5.1.4 Bloqueio Judicial R$ -
5.1.5 Tributos: Impostos,Taxas e Contribuições R$ 9.937.758,69
5.1.6 Encargos Sociais R$ 15.874.305,91
Investimentos R$ 278.358,19
5.1.7 Despesa Administrativa quando O.S. e unidade gerida se situarem em localidades diversas (Item 12.1.v da Minuta Padrão do 
Contrato de Gestão - PGE). R$ -
5.1.8 Outros (especificar a despesa) Outros Fornecedores R$ 136.499,95
Concessionárias (Água, luz e telefonia) R$ 1.355.321,46
Despesas bancarias R$ 15.738,80
Recibo de pagamento a Autônomo R$ 36.643,20

... continuação
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

continua...
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Em Reais
Bolsa Residência R$ 52.220,80
Rescisões Trabalhistas R$ 1.093.367,66
Pensão Alimenticia R$ 1.980,00
Alugueis R$ 13.020,00
Custus Processuais R$ 71.139,84
Encargos Sobre Rescisão Trabalhista R$ 77.789,81
IRRF/IOF S/APLICAÇÃO FINANCEIRA R$ 99.412,71
Aporte para Caixa R$ 5.999,38
TOTAL DE PAGAMENTOS - CUSTEIO (5= 5.1.1 +5.1.2 + 5.1.3 + 5.1.4 + 5.1.5 +5.1.6 + 5.17 + 5.1.8) R$ 200.990.158,48

5.2 PAGAMENTOS REALIZADOS - INVESTIMENTOS
5.2.1 Aquisições de Bens (equipamentos, mobiliários,etc) R$ -
5.2.2 Aquisições de Bens Imobilizados R$ -
5.2.3 Aquisições Direito de Uso de Software R$ -
5.2.4 Outros (discriminar) R$ -
TOTAL DE PAGAMENTOS - INVESTIMENTO (5.2= 5.2.1 + 5.2.2 + 5.2.3 + 5.2.4) R$ -
TOTAL GERAL DOS PAGAMENTOS (5=5.1+5.2) R$ -

6.VALORES DEVOLVIDOS À CONTRATANTE
6.1 Valores Devolvidos à Contratante - CUSTEIO R$ -
6.2 Valores Devolvidos à Contratante -INVESTIMENTO R$ -
TOTAL VALORES DEVOLVIDOS (6= 6.1 + 6.2) R$ -

7.SALDO BANCÁRIO FINAL EM 31/12/2023
7.1 Caixa
7.2. Banco Conta Movimento (DETALHAR NÚMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)
C.E.F AG:3009 C/C 1841-6 R$ -
C.E.F AG:3009 C/C 1989 -7 R$ -
C.E.F AG:3009 C/C 1872-6 R$ -
CONTA CORRENTE CAIXA 6873-0 CUSTEIO R$ -
CONTA CORRENTE CAIXA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 37.979,46
CONTA CORRENTE CAIXA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ 0,01
SANTANDER AG:2175 C/C 13003951-7 R$ -
SANTANDER AG: 3409 C/C 13012518-5 R$ -
SANTANDER AG:3410 SUPER DIGITAL:77006189-2 R$ 4.352,31
FUNDO FIXO R$ -
7.3 Aplicações Financeiras (DETALHAR NÚMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1872-6 R$ 458.311,20
CONTA APLICAÇÃO CDB FLEX CAIXA 1841-6 R$ -
CONTA APLICAÇÃO - CAIXA 1841-6 R$ -
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO R$ 10.839.537,08
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 206.851,65
CONTA APLICAÇÃO CAIXA AG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ 192.798,71
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER CDB 13012518-5 R$ 1.732.461,64
CONTA APLICAÇÃO CAIXA GIRO 1989-7 R$ 10.199.624,26
CONTA APLICAÇÃO - SANTANDER 13012518-5 R$ 12.732.842,75
SALDO BANCÁRIO FINAL : 7= (1+2) -(4+5+6) R$ 36.404.759,07
Fonte: Extratos bancários e Balancete Contábil. R$ -
8.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - GLOSAS R$ -
8.1 Glosa - servidores cedidos R$ -
8.2 Glosa - não cumprimento das metas R$ -
8.3 Glosa - outras (discriminar) R$ -
TOTAL DAS GLOSAS R$ -
9.Nota Explicativa:
Assinatura do Resposável pela Area financeira (obrigatória):

Assinatura do Contador: Lotal/Data da emissão

<#ABC#438001#129#507561/>

Protocolo 438001
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70

RELATÓRIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA UNIDADE 
DE SAÚDE OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO Nº 080/2021 - SES/GO: EXERCÍCIO DE 2023 (JANEIRO A DEZEMBRO)

I. INDICADORES ESTATÍSTICOS QUE PERMITAM AVALIAÇÃO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS 
PACTUADAS.
1. INDICADORES E METAS DE PRODUÇÃO

Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
PRODUÇÃO HOSPITALAR CG: 80

01 - Internações Hospitalares Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Saídas Clínicas / Clínica Médica 388 275 268 293 274 266 359 424 395 401 429 373 407
Saídas Oncológicas 91 38 40 61 65 65 69 79 88 94 84 91 94
Saídas Clínicas / Clínica Médica Pediátrica 181 68 113 159 114 98 73 99 89 125 172 146 152
Saídas Cirúrgicas / Clínica Cirúrgica 213 252 202 223 265 242 226 191 211 184 199 193 238
Saídas Cirúrgicas / Programada 155 178 213 274 247 283 207 197 232 175 159 156 156
Saídas Cirúrgicas / Oncológica 65 48 35 41 54 44 27 22 67 78 79 80 76
Obstétrica 310 137 158 151 168 181 164 171 201 207 230 235 235
Saúde Mental 8 19 23 15 18 18 20 21 19 25 27 33 21
Total 1.411 1.015 1.052 1.217 1.205 1.197 1.145 1.204 1.302 1.289 1.379 1.307 1.379

02 - Cirurgias Ambulatoriais Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Cirurgia Ambulatorial 176 246 201 188 126 164 110 216 274 272 284 237 268

03 - Atendimentos Ambulatoriais Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Consulta médica na atenção especializada 2.000 2.155 1.972 2.458 1.915 2.062 2.082 1.962 2.258 1.966 2.138 1.963 1.913
Consulta multiprofissional na atenção especiali-
zada 2.000 2.836 2.535 3.067 2.652 3.336 3.438 3.176 3.704 3.254 4.181 3.406 3.396

Consulta médicas oncológicas 528 570 561 833 638 860 792 950 1.144 937 1.551 1.219 1.137
Total 4.528 5.561 5.068 6.358 5.205 6.258 6.312 6.088 7.106 6.157 7.870 6.588 6.446

04 - SADT Externo Realizado Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Análises Clínicas 192 2.598 1.819 2.387 2.157 2.761 2.108 2.569 3.258 3.074 3.642 4.340 2.516
Cicloergometria (teste ergométrico) 100 17 26 13 16 51 51 78 103 100 102 98 98
Colangiopancreatografia retrógrada endoscópica 
(CPRE) 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Colonoscopia 60 60 70 65 81 79 70 68 63 75 63 61 67
Ecocardiograma 200 159 154 75 93 156 204 200 193 206 208 200 181
Eletrocardiograma 600 124 67 96 113 198 191 144 207 229 190 164 128
Eletroencefalograma 40 4 11 4 4 1 4 4 8 15 12 24 22
Endoscopia digestiva 100 90 91 107 101 111 124 123 127 110 106 105 94
Endoscopia das vias urinárias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Endoscopia das vias respiratórias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Holter 20 24 22 20 21 21 23 31 22 22 25 24 20
MAPA 20 25 15 15 11 19 19 20 19 21 21 20 20
Mamografia 660 0 0 0 0 23 27 7 15 207 570 232 105
Raio-x 2.400 681 737 990 905 1.027 1.035 984 1.160 933 937 878 837
Ressonância magnética 600 13 75 284 312 580 562 652 685 565 649 611 542
Tomografia Computadorizada 700 367 371 384 393 472 543 472 700 792 774 770 696
Ultrassonografia 200 202 253 236 210 234 265 273 306 287 240 250 205
Ultrassonografia/Doppler 200 226 207 249 216 282 209 267 256 215 201 211 182
TOTAL 6.352 4.590 3.918 4.925 4.633 6.015 5.435 5.892 7.122 6.851 7.740 7.991 5.715

05 - SADT Externo Ofertado Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Análises Clínicas 192 660 600 575 500 660 660 630 690 600 630 600 600
Cicloergometria (teste ergométrico) 100 150 120 120 120 100 120 150 120 120 120 120 125
Colangiopancreatografia retrógrada endoscópica 
(CPRE) 60 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0

Colonoscopia 60 88 80 108 80 110 154 147 161 140 147 140 140
Ecocardiograma 200 278 256 298 256 276 276 278 278 276 278 256 254
Eletrocardiograma 600 1.100 1.000 1.150 1.000 880 1.100 1.050 1.150 1.000 1.050 1.000 1.000
Eletroencefalograma 40 132 120 138 120 88 132 126 138 120 126 120 160
Endoscopia digestiva 100 154 140 161 200 258 418 399 276 240 252 240 240
Endoscopia das vias urinárias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 115
Endoscopia das vias respiratórias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Holter 20 52 48 54 50 27 52 52 27 25 25 48 50
MAPA 20 52 48 54 50 27 52 52 27 25 25 48 50
Mamografia 660 0 0 0 0 660 880 840 920 800 840 800 800
Raio-x 2.400 2.860 2.600 2.990 2.600 2.640 2.860 2.730 2.990 2.600 2.730 2.600 2.600
Ressonância magnética 600 0 0 575 700 660 880 840 980 860 900 860 660
Tomografia Computadorizada 700 990 900 1.035 900 902 1.034 987 1.181 1.640 1.717 1.640 1.821
Ultrassonografia 200 440 400 460 400 440 440 420 460 400 420 400 400
Ultrassonografia / Doppler 200 240 240 240 240 240 240 240 200 200 200 200 200
TOTAL 6.352 7.196 6.552 7.958 7.216 7.978 9.298 8.941 9.598 9.046 9.460 9.082 9.215

continua...
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
PRODUÇÃO HOSPITALAR CG: 80

06 - Hospital Dia Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Atendimentos 176 181 183 181 179 232 202 174 229 246 210 227 231

07 - Serviço de Quimioterapia Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Sessões de Quimioterapia 9.705 126 151 192 152 201 199 226 271 254 298 321 309

08 - Atendimento de Urgência e Emergência Estimativa jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Atend. Geral 3.709 1.929 1.874 2.266 2.198 2.252 2.065 2.142 2.073 2.165 2.315 2.201 2.329
Atend. Covid 71 12 10 12 12 0 0 0 6 2 7 1
TOTAL 3.709 2.000 1.886 2.276 2.210 2.264 2.065 2.142 2.073 2.171 2.317 2.208 2.330

09 - Saídas Cirúrgicas Resultantes de Interna-
ção Hospitalar  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23

Saídas Cirúrgicas Resultantes de Internação 
Hospitalar  430 415 497 512 525 429 388 473 359 358 349 394

10 - SADT Interno  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Total de SADT Interno  34.517 34.139 41.835 41.713 43.773 41.136 43.677 39.764 42.037 40.463 40.088 36.926

11 - Acolhimento, Avaliação e Classificação 
de Risco  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23

Emergência Vermelho 75 23 43 42 24 38 39 19 45 35 22 17
Muito Urgente Laranja 615 362 328 275 257 133 204 237 262 242 241 177
Urgente Amarelo 822 957 1220 973 1026 829 935 983 984 991 848 792
Pouco Urgente Verde 448 478 612 780 905 971 858 781 812 930 987 1213
Não Urgente Azul 40 66 73 139 52 94 106 53 68 119 110 131
Situação Incompatível -- 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total  2.000 1.886 2.276 2.210 2.264 2.065 2.142 2.073 2.171 2.317 2.208 2.330

12 - Procedência das internações  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Regulada  925 904 1.041 898 961 352 1.056 1.023 973 1.079 967 1.007
Espontânea  393 374 390 502 521 984 377 477 570 554 505 600
Total  1.318 1.278 1.431 1.400 1.482 1.336 1.433 1.500 1.543 1.633 1.472 1.607

13 - Consulta médica por especialidades  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Angiologia / Cirurgia Vascular  135 110 146 151 159 160 161 137 126 167 119 91
Cardiológica (Risco Cirúrgico)  207 148 170 133 128 141 128 214 174 176 183 159
Cirurgia Geral  227 200 285 207 242 257 224 249 230 246 232 215
Cirurgia Pediátrica  40 24 74 65 62 60 72 76 58 81 70 83
Clínica Médica  306 274 315 91 29 24 30 41 27 48 53 43
Cuidado Paliativo  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastroenterologia  11 15 21 17 21 19 14 7 11 15 12 0
Ginecologia  112 102 134 123 165 166 150 142 158 132 148 144
Hematologia  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mastologia             9
Mastologia Oncológica  33 19 55 41 39 39 41 58 63 55 60 60
Neurocirurgia  31 29 35 17 32 28 34 31 38 46 33 38
Neurologia  29 20 35 38 40 35 37 31 34 72 48 41
Neurologia Pediátrica           22 11 44
Obstetrícia (Pré-natal alto risco)  112 102 137 100 105 107 80 116 82 66 85 80
Ortopedia e Traumatologia  710 726 857 697 844 806 768 875 753 742 693 682
Otorrinolaringologia Adulto  20 14 7 16 18 21 17 23 16 18 8 12
Otorrinolaringologia Pediátrica  13 16 12 13 15 17 10 14 13 14 10 11
Pediatria  54 48 73 62 65 80 64 74 42 49 55 64
Proctologia Geral  14 14 14 20 17 23 13 19 33 25 0 0
Urologia  95 81 98 125 117 136 154 156 114 133 131 147
Cirurgia Oncológica  71 28 70 35 51 48 40 64 42 44 57 40
Dermatológica Oncológica  0 0 16 43 56 36 55 77 62 69 79 69
Gastroenterologia Oncológica  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia Oncológica  26 21 39 36 43 34 18 36 46 53 57 47
Oncologia Clínica  399 446 579 439 610 591 728 836 663 1.253 876 850
Pneumologia Oncologia  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proctologia Oncológica  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Urologia Oncológica  41 47 74 44 61 44 68 68 59 66 86 59
Cirurgia Vascular Oncologica         5 2 11 4 5
Pneumologia/Tisiologia         50 51 81 65 43
Infectologia (VVS)  5 4 4 5 3 2 6 3 6 5 7 7
Total  2.725 2.533 3.291 2.553 2.922 2.874 2.912 3.402 2.903 3.689 3.182 3.050

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

continua...
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
PRODUÇÃO HOSPITALAR CG: 80

14 - Consulta Não médica por especialidades  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Assistente Social  177 71 55 135 175 212 57 9 26 106 1 81
Bucomaxilo     0 40 64 28 37 46 34 32 45
Enfermagem  2.273 2.071 2.735 2.293 2.707 2.689 2.652 3.134 2.668 3.452 2.874 2.745
Fisioterapia  146 149 0 116 214 322 311 259 261 254 234 230
Fonoaudiologia  9 7 24 6 14 15 11 13 6 50 13 4
Nutricionista  0 0 0 0 0 0 0 47 31 44 24 17
Psicologia  186 193 220 78 162 104 95 175 180 212 179 205
Terapia Ocupacional  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Farmácia (VVS)  45 44 33 24 24 32 22 30 36 29 49 69
Psicologia (VVS)  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Social (VVS)  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total  2.836 2.535 3.067 2.652 3.336 3.438 3.176 3.704 3.254 4.181 3.406 3.396

15 - Especialidades iniciais na porta de entrada jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Angiologia e Cirurgia Vascular  3 0 1 1 1 4 2 3 1 3 0 0
Cirurgia Buco Maxilo Facial  1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia Geral  105 135 266 154 172 172 200 194 252 239 236 142
Cirurgia Torácica  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clínica Médica  1.158 1.128 1.101 1.207 1.055 1.006 1.116 1.117 1.156 1.181 1.220 1.385
Gastroenterologia  0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 4 2
Ginecologia / Obstetrícia  293 292 314 302 352 269 298 349 328 350 320 285
Neurocirurgia  4 3 2 5 2 3 3 5 1 1 0 4
Neurologia  3 0 0 0 1 2 1 4 0 0 0 1
Ortopedia e traumatologia  315 205 353 354 459 443 404 300 284 363 305 360
Pediatria  115 118 223 177 192 149 104 90 145 169 115 144
Outras Especialidades  3 5 14 10 29 17 13 9 2 11 8 7
Total  2.000 1.886 2.276 2.210 2.264 2.065 2.142 2.073 2.171 2.317 2.208 2.330

16 - Cirurgias Eletivas por Especialidade  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Angiologia e Cirurgia Vascular  2 22 23 13 32 6 9 12 12 11 8 45
Cirurgia Geral  52 43 52 42 46 40 43 39 42 43 46 19
Cirurgia Oncológica  20 15 13 34 16 41 25 50 46 25 18 15
Cirurgia Pediátrica  8 10 25 16 27 22 27 37 35 29 36 0
Dermatologia Oncológica           18 25 11
Gastroenterologia  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ginecologia  30 22 24 18 16 20 19 20 18 16 14 35
Ginecologia Oncológica  6 4 4 10 7 4 2 5 9 16 8 2
Mastologia Oncológica  3 6 7 3 6 5 3 8 8 6 3 4
Neurocirurgia  0 1 1 0 1 0 0 4 4 0 0 0
Ortopedia  92 66 85 96 67 97 83 82 68 54 28 31
Otorrinolaringologia Adulto  0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 8
Otorrinolaringologia Pediátrica  0 4 0 0 0 0 3 0 0 0 6 7
Proctologia  0 0 0 0 0 0 1 1 5 3 0 5
Urologia  8 9 10 9 19 10 8 10 8 8 18 7
Urologia Oncológica  2 7 6 4 8 3 2 5 5 8 12 28
Total  223 209 250 245 245 248 229 273 260 237 222 219

17 - Saídas da UTI - ADULTO  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Óbito  15 19 33 26 30 23 17 27 18 25 24 24
Transferência Externa  1 2 7 4 2 1 2 3 1 1 0 2
Transferência Interna  74 81 116 110 134 109 91 111 93 103 96 121
Total  90 102 156 140 166 133 110 141 112 129 120 147

18 - Saídas da UTI - ADULTO COVID  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Óbito  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferência Externa  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferência Interna  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

19 - Saídas da UTI - PEDIATRICA (Ped + Neo)  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
Óbito  1 3 5 0 6 3 2 2 1 4 3 7
Transferência Externa  0 1 0 0 2 1 2 0 3 0 0 2
Transferência Interna  34 27 19 15 13 10 25 6 12 28 34 16
Total  35 31 24 15 21 14 29 8 16 32 37 25

20 - Saídas da UTI - PEDIATRICA (Ped + Neo) 
COVID  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23

Óbito  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferência Externa  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferência Interna  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

... continuação IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)
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2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80

Indicadores Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
1. Taxa de Ocupação Hospita-
lar ≥ 85% 70,07% 83,33% 85,41% 83,93% 84,91% 85,29% 87,30% 85,80% 86,93% 92,31% 89,93% 88,53%

Total de Pacientes-dia  6.599 6.603 7.493 7.126 7.449 7.156 7.659 7.527 7.380 8.098 7.635 7.767

Total de leitos operacionais-dia 
do período  9.418 7.924 8.773 8.490 8.773 8.390 8.773 8.773 8.490 8.773 8.490 8.773

2. Média de Permanência Hos-
pitalar (dias)

≤ 6 
(Dias) 6,50 6,28 6,16 5,91 6,22 6,25 6,36 5,78 5,73 5,87 5,84 5,63 

Total de Pacientes-dia  6.599 6.603 7.493 7.126 7.449 7.156 7.659 7.527 7.380 8.098 7.635 7.767

Total de saídas no período  1.015 1.052 1.217 1.205 1.197 1.145 1.204 1.302 1.289 1.379 1.307 1.379

3. Índice de Intervalo de Subs-
tituição (horas) ≤ 26 66,66 30,14 25,24 27,17 26,55 25,87 22,21 22,97 20,67 11,75 15,70 17,51

Taxa de Ocupação Hospitalar  70,07% 83,33% 85,41% 83,93% 84,91% 85,29% 87,30% 85,80% 86,93% 92,31% 89,93% 88,53%

Média de Permanência Hospita-
lar  6,50 6,28 6,16 5,91 6,22 6,25 6,36 5,78 5,73 5,87 5,84 5,63

4. Taxa de Readmissão Hospi-
talar (em até 29 dias) ≤ 20% 4,17% 2,74% 2,24% 1,86% 2,36% 1,57% 1,96% 2,40% 2,01% 2,76% 2,31% 1,93%

Nº de pacientes readmitidos en-
tre 0 e 29 dias da última alta hos-
pitalar

 55 35 32 26 35 21 28 36 31 45 34 31

Nº total de internações hospitala-
res  1.318 1.278 1.431 1.400 1.482 1.336 1.432 1.500 1.543 1.633 1.472 1.607

5. Taxa de Readmissão em UTI 
em até 48 horas (readmissão 
precoce em UTI)

< 5% 0,00% 1,50% 0,56% 1,94% 1,60% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,24% 1,30% 0,00%

Nº de pacientes readmitidos en-
tre 0 e 48 Horas da última alta da 
UTI

 0 2 1 3 3 0 0 0 0 2 2 0

Nº de saídas da UTI (Por Alta)  125 133 180 155 187 147 139 149 128 161 154 172

  dez-22 jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23
6. Percentual de Ocorrência de 
Glosas no SIH - DATASUS (De-
finitivo)

≤ 1% 0,20% 0,31% 0,00% 0,19% 0,40% 0,24% 0,14% 0,21% 0,12% 0,11% 0,46% 0,41%

Total de procedimentos rejeitados 
no SIH  2 4 0 2 6 4 2 3 2 2 5 5

Total de procedimentos apresen-
tados no SIH  1.022 1.280 1.194 1.074 1.486 1.690 1.449 1.400 1.614 1.742 1.080 1.205

  jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
7. Percentual de Suspensão de 
Cirurgias Programadas por 
condições operacionais - (cau-
sas relacionadas à organiza-
ção da Unidade)

≤ 1% 0,48% 0,54% 0,00% 0,00% 0,14% 0,15% 0,30% 0,14% 0,58% 0,28% 0,30% 0,55%

Nº de cirurgias programadas sus-
pensas (causas relacionadas à 
organização da Unidade)

 3 3 0 0 1 1 2 1 4 2 2 4

Nº de cirurgias programadas 
(mapa cirúrgico)  623 551 638 637 691 671 662 696 686 716 673 722

8. Percentual de Suspensão de 
Cirurgias Programadas por 
condições operacionais (cau-
sas relacionadas ao paciente)

≤ 5% 2,09% 1,81% 1,41% 2,83% 2,32% 1,94% 0,91% 2,16% 1,17% 1,68% 1,19% 1,39%

Nº de cirurgias programadas sus-
pensas (causas relacionadas ao 
paciente)

 13 10 9 18 16 13 6 15 8 12 8 10

Nº de cirurgias programadas 
(mapa cirúrgico)  623 551 638 637 691 671 662 696 686 716 673 722

9.Taxa de Cesariana ≤ 15% 56,32% 70,53% 67,01% 67,26% 69,60% 63,46% 64,22% 60,45% 61,16% 59,83% 58,54% 53,92%
Nº de cesáreas realizadas  49 67 65 76 87 66 70 81 74 70 72 55

Total de partos realizados  87 95 97 113 125 104 109 134 121 117 123 102

10.Percentual de Aplicação da 
Classificação de Robson nas 
parturientes submetidas à ce-
sárea

100% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80

Indicadores Meta jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23 ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23
N° de parturientes submetidas a 
cesárea classificadas pela Clas-
sificação de Robson no mês

 49 67 65 76 87 66 70 81 74 70 72 55

Total de parturientes submetidas 
a cesárea no mês  49 67 65 76 87 66 70 81 74 70 72 55

11. Índice de Lesões por Extra-
vasamento de Quimioterapia < 5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Casos de extravasamento por 
drogas antineoplásicas em 30 
dias

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de pacientes que recebe-
ram a droga antineoplásica em 
30 dias

 126 151 192 152 201 199 226 271 254 298 321 309

12. Percentual de investigação 
da gravidade de reações adver-
sas a medicamentos (Farmaco-
vigilância)

≥ 95% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Nº de pacientes com RAM avalia-
da quanto à gravidade  8 3 1 2 1 3 6 3 2 5 1 10

Nº total de pacientes com RAM  8 3 1 2 1 3 6 3 2 5 1 10

13. Razão do Quantitativo de 
Consultas Ofertadas 1 1,19 1,16 1,31 1,15 1,23 1,25 1,21 0,72 0,84 1,39 1,38 1,34 

Número de consultas ofertadas  2.370 2.320 2.621 2.302 2.458 2.499 2.429 2.000 2.000 2.775 3.481 2.684

Número de consultas propostas 
nas metas da unidade  2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.782 2.385 2.000 2.528 2.000

14. Percentual de Exames de 
Imagem com resultado dispo-
nibilizado em até 10 dias

≥ 70% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Número de exames de imagem 
entregues em até 10 dias  6.512 6.623 7.769 7.589 8.733 8.639 8.923 8.830 8.908 8.987 8.223 8.494

Total de exames de imagem rea-
lizados no período  6.512 6.623 7.769 7.589 8.733 8.639 8.923 8.830 8.908 8.987 8.223 8.494

15. Percentual de manifesta-
ções queixosas recebidas no 
sistema de ouvidoria do SUS

< 5% 0,22% 0,17% 0,12% 0,19% 0,17% 0,21% 0,10% 0,30% 0,21% 0,21% 0,26% 0,37%

Número de manifestações quei-
xosas recebidas no sistema de 
ouvidoria do SUS

 23 17 14 20 21 26 12 40 26 31 34 48

Total de atendimentos realizados  10.353 9.919 12.036 10.698 12.443 12.204 12.154 13.399 12.665 14.991 13.021 12.874

II. INDICADORES DE GESTÃO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIÊNCIA, EFICÁCIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUAÇÃO DA 
ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANÇADOS PELA INSTITUIÇÃO.

Getro Oliveira de Pádua
Diretor do Imed

<#ABC#437999#123#507559/>

Protocolo 437999
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FORNECEDOR/FAVORECIDO:  F. LOPES PUBLICIDADE 

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 55327                         Valor (R$) : 22.613,74                                Data 
Pagamento: 147/02/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):22.613,74 

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO 

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° _________.

Data:31/01/2024                                         Nota: 55327

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em 
31/01/2024, as 11:16:20, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I, 
Controladoria em 08/02/2024, as 11:18:31, conforme horário oficial de Brasília.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:42:49 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/04/2024.
Código de controle da certidão: 4462.8832.A12B.8B66
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

23100440469-56

11/10/2023 15:23:46

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



Certidão Número:

CPF/CNPJ Raiz:

Contribuinte:

Unidades Tributárias:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação ao período contido neste 
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrições em Dívida Ativa 
Municipal, junto à Procuradoria Geral do Município é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos créditos tributários inscritos e não inscritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data é: 
REGULAR. 

0100793 - 2024

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

05.702.124/

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Liberação:

Validade:

Tributos Abrangidos:

24/01/2024

22/07/2024

Imposto Sobre Serviços - ISS

Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e Funcionamento

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TFE

Taxa de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde - TRSS (incidência a partir de Jan/2011) 

Imposto Sobre Transmissão de Bens Imóveis - ITBI

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/. 
Qualquer rasura invalidará este documento.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

Código de Autenticidade: 3EFE4907

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM nº 4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SF/SUREM nº 3, de 6 de abril de 2015, 
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF nº 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF nº 182, 
de 04 de agosto de 2021.

Certidão emitida às 09:09:25 horas do dia 31/01/2024 (hora e data de Brasília).

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certidão nº: 55864711/2023

Expedição: 11/10/2023, às 15:20:35

Validade: 08/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 05.702.124/0001-32, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 05.702.124/0001-32
Razão

Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereço: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificação Número: 2024011300484972349157

Informação obtida em 31/01/2024 09:13:34

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



 

 

Al. Santos, 2441 - 1º andar  

CEP 01419-002 - São Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363 

www.flopespublicidade.com.br 

São Paulo, 24 de janeiro de 2024. 
 

 
 

Proposta para Publicação 

 
 

 
 
 

 

PROPOSTA COMERCIAL 

REFERENTE PUBLICAÇÃO 
 

DESCRITIVO DOS SERVIÇOS OFERECIDOS: 

 Serviços de produção da arte, diagramação e revisão: Otimização de espaço utilizando sempre o menor tamanho 

conforme as leis vigentes e veiculação das publicações legais; 

 Prestamos total assessoria a assuntos relacionados à Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das 

Assembleias, Alterações Contratuais, Constituições de Empresas, Fusões, Incorporações, Cisões, Certidões 

Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocópias de Documentos Arquivados; 

 Disponibilização das vias impressas para conferência e reuniões, quantas vezes a empresa necessitar; 

 Melhor negociação no custo cm/col. nos jornais de fidelidade; 

 Comprovantes da publicação/jornal (quantidade ilimitada); 

 Equipe de atendimento e serviço de moto/boy; 

 Os valores referem-se às tabelas vigentes nesta data. 

 Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir  
 

 
 

A+

10.934,00R$    1 66 2.558,62R$    13.492,62R$    

A+

6.562,50R$      1 66 2.558,62R$    9.121,12R$       

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Jan - Dez - DFS 2023 - OS 112048

Relatório Mensal Comparativo - OS 112052

Diário Oficial de Goiás

OS 101398 - Trindade

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN) - URUCU

Diário Oficial de Goiás

  

 

 

 

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboração deste projeto, confiante na realização de um excelente trabalho 
e no estabelecimento de nossa parceira. 

 
 

 
Atenciosamente, 
 

 

 

Tatyane Freitas Maurício Lopes 

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br 

Luciana Souza ou Josiane Oliveira 
 

mailto:tfreitas@flopespublicidade.com.br
mailto:mauricio@flopespublicidade.com.br
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 3409 Conta Corrente: 130125185

Internet Banking Empresarial

Títulos > 2ª via de Comprovante

Código de Barras: 3419109008 32902402935 84573440009 5 96200000400300

Instituição Financeira
Favorecida:

341 - ITAU UNIBANCO S A

Dados do Beneficiário Original

Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70 CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST

Razão Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 08/02/2024

Valor Nominal: R$ 4.003,00

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 4.003,00



Transação exclusiva para pagamento de Fichas de Compensação. Pagamento válido somente se informados corretamente os dados do título. A veracidade dessas informações é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os títulos para verificação sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergência entre a informação ora oferecida e o
valor efetivamente devido, será facultado ao banco efetuar ou não o pagamento, ficando, no caso de efetivação, desde já autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferença
encontrada.

Data da Transação: 06/02/2024

Número de Autenticação da Instituição Financeira Favorecida: 68D666DD7388665637D5945

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander
Empresarial

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE  FINANÇAS
-

Número / Série NFS-e

46375363 / T00

Data de Emissão

07/02/2024 06:03

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereço: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

País: BRASILMunicípio: URUACU / GO

Telefone:E-mail:

Endereço: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

46375363 08/02/2024 4.003,00

ITENS NÃO TRIBUTÁVEIS - REEMBOLSO
Qtd / Unid Retenção Valor líquidoDescrição DescontoValor Bruto

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 4.000,000,004.000,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116

20019 - TAXA BANCARIA 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

4.000,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

0,34
Base de Cálculo

3,00
ISSQN

0,06

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
3,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 7444159/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.

TITULO NRO. 54904688

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/02/2024

GESTOR: VIVIAN BATISTA PURIFICACAO

CODIGO CLIENTE: 211986

Atividade(s) autorizada(s) pelo Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046375363/983442181

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 7G0.QBZ.8NF

Página 1/1

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046375363983442181



                                                          
                                   

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:  11722496                        Valor (R$) : 4.003,00                       Data Pagamento: 
06/02/2024

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.003,00 

Forma de Pagamento: BOLETO

Observações: 

Certidões/ Declarações 

Federal/INSS ID:                                          Trabalhista ID:                                  FGTS ID: 

Estadual ID:                                                Municipal ID:                                    Simples Nacional ID:

                                                                                        ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo 
IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestão nº 
080/2021 – SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° _________.

Data: 06/02/2024                                            Nota:  11722496 

Nome:______________________________________________ Matr. ______________________.

 

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a) 
Administrativo, Administrativo em 06/02/2024, as 09:15:31, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por Adriana de Fátima Souza Gonçalves, Diretor(a) Administrativo, 
Diretoria Geral em 06/02/2024, as 09:26:57, conforme horário oficial de Brasília.

Documento assinado eletronicamente por João Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em 
06/02/2024, as 09:28:13, conforme horário oficial de Brasília.



Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I, 
Controladoria em 06/02/2024, as 15:21:40, conforme horário oficial de Brasília.





















































































MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE  FINANÇAS
-

Número / Série NFS-e

46375363 / T00

Data de Emissão

07/02/2024 06:03

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereço: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

País: BRASILMunicípio: URUACU / GO

Telefone:E-mail:

Endereço: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

46375363 08/02/2024 4.003,00

ITENS NÃO TRIBUTÁVEIS - REEMBOLSO
Qtd / Unid Retenção Valor líquidoDescrição DescontoValor Bruto

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 4.000,000,004.000,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116

20019 - TAXA BANCARIA 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

4.000,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

0,34
Base de Cálculo

3,00
ISSQN

0,06

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
3,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 7444159/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.

TITULO NRO. 54904688

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/02/2024

GESTOR: VIVIAN BATISTA PURIFICACAO

CODIGO CLIENTE: 211986

Atividade(s) autorizada(s) pelo Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046375363/983442181

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 7G0.QBZ.8NF
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1.TL-11722496

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO

No documento

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Quantidade

Vencimento

341-7

(=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

Espécie

(=) Valor cobrado

Agência/Código do Beneficiário

Pagador

Data do ProcessamentoData do Documento

R$

(+) Mora/Multa

Carteira

06/02/2024

Pagador

Número do documento

34191.09008  32902.402935  84573.440009  5  96200000400300

03.506.307/0001-57

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

341-7

Uso do Banco

Vencimento

Espécie Doc

4.003,00

Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras deduções

CPF/CNPJ

   109/00329024-0

1.TL-11722496

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

(+) Outros acréscimos

Corte na linha pontilhada

   2938/45734-4

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

Nosso Número

34191.09008  32902.402935  84573.440009  5  96200000400300

Aceite

Valor Documento

(+) Mora / Multa

Valor Documento

06/02/2024

Corte na linha pontilhada

Agência/Código do Beneficiário

(=) Valor Cobrado

Beneficiário Espécie

Autênticação Mecânica -

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

08/02/2024

Quantidade

(-) Desconto / Abatimentos

R$

Nosso número

Ficha de Compensação

08/02/2024

   2938/45734-4

   109/00329024-0

4.003,00

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Sacador/Avalista

R ANAPOLIS  QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - null

(-) Outras Deduções

(+) Outros acréscimos

Cód. baixa

Corte na linha pontilhada

Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

DS SIM

19.324.171/0008-70

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
CAMPO BOM – RS – CEP 93700-000

Obrigado por escolher a Edenred



02/02/2024, 15:16 IBPJ

about:blank 1/1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Títulos

Emissão 2ª Via

No. compromisso banco
900003780

No. compromisso cliente Data do Crédito
02/02/2024

Valor
1.085,00

Convênio
0033-3409-004906959326

Data da Solicitação
02/02/2024

Agência/Conta Corrente
3409 / 000130125185

Nome/Razão Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0001-02

Nome/Razão Social do Beneficiário Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original
04.587.590/0001-51

Nome/Razão Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
19.324.171/0008-70

Instituição Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S A

Código de Barras
75691.33320.01003.391008.11337.110289.6.96170000108500

Valor Nominal
1.085,00

Desc. / Abat.
0,00

Juros
0,00

Valor a Pagar
1.085,00

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço
TERRAÇO_ALUGUEL 02.2024

Autenticação Bancária
2665F46582EBC62967699C1

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCAÇÃO DE BEM 

IMÓVEL PARA FINS NÃO RESIDENCIAIS  

(FILIAL DO IMED NO MUNICÍPIO DE URUAÇÚ/GO) 

 

 

Pelo presente Instrumento, de um lado, 

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG nº 2671469 

SSP-GO e inscrito no CPF/MF sob o nº 547.468.091-00, casado com SOLANGE 

APARECIDA OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG nº 

1829483 SOTC-GO e inscrita no CPF/MF sob o nº 612.808.871-68, ambos 

residentes e domiciliados na Rua Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16, 

Centro, Uruaçu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua 

bastante procuradora, TERRAÇO NEGÓCIOS IMOBILIÁRIOS EIRELI, inscrita no 

CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o nº 045.87.590/0001-51, com sede na 

Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, nº 166, Bairro São Sebastião, Uruaçu-GO, 

CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com 

e www.imoveisterraço.com.br, Inscrição Municipal nº 7508, doravante 

denominado “LOCADOR”; e, de outro lado, 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no 

CNPJ/MF sob o n˚. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, nº 202, 

Conj. 34, Bela Vista, São Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de 

Uruaçu, Estado de Goiás, sita na Rua Anápolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, 

Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF nº 19.324.171/0008-70), neste ato 

representado por seu procurador, ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, 

casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.º 24.466.189-3 SSP-

SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.º 259.913.258-47 e na Ordem 

dos Advogados do Brasil, Secção de São Paulo, sob o n.º 197.302, com 

mailto:imovisteraco@gmail.com
http://www.imoveisterraço.com.br/
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endereço profissional na Avenida Paulista, n.º 1.009, conjunto 601, Bela Vista, 

São Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente 

“LOCATÁRIO”.  

- Considerando que a vigência do Contrato de Locação Não Residencial (o 

“Contrato”) do imóvel utilizado como filial do LOCATÓRIO no Município de 

Uruaçu/GO (Rua Anápolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) 

tem como data de término o dia 25/10/2022 e o interesse das Partes em já 

renová-lo até o dia 25 de outubro de 2023; e 

- Considerando, ainda, que as Partes desejam, de comum acordo, após 

decorrido um ano de vigência contratual, reajustar o valor atual de locação pelo 

IPG-M, a partir do mês de novembro de 2022, conforme disposição prevista 

nas “Condições e Forma de Locação” do Contrato, 

têm entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO, conforme termos e condições a seguir especificadas.  

1.  OBJETO – PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO 

CONTRTAO E REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCAÇÃO:

  

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogação do prazo 

de vigência do Contrato até o dia 25 de outubro de 2023. 

1.2. Este Instrumento tem ainda por objeto o reajuste, a partir do mês de 

novembro de 2022, do valor de locação mensal com base no índice IGP-M 

acumulado nos últimos 12 (doze) meses, qual seja: 8,25%.  

1.3. Em razão do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal 
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de locação passa a ser de R$ 1082,50 (hum mil, oitenta e dois reais e cinquenta 

centavos), a partir do mês de novembro de 2022. 

2.  DA RATIFICAÇÃO: 

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato são ratificadas pelas Partes todas 

as demais cláusulas e condições previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) 

Termo(s) Aditivo(s) que não tenham sido expressamente alteradas por este 

Instrumento. Em caso de divergência entre as disposições previstas no 

Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, 

prevalecerão as disposições contidas neste Instrumento. 

3.  DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES: 

Este Instrumento é celebrado em caráter irrevogável e irretratável, obrigando 

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo. 

Não será considerada precedente, novação ou renúncia, a tolerância pelas 

Partes contratantes, quanto a eventuais concessões da outra Parte, 

relativamente às condições estabelecidas neste Instrumento. 

O presente Instrumento entrará em vigor na data de sua elaboração (data 

acordada entre as Partes). 

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas 

o presente Instrumento para que produza os efeitos jurídicos desejados, 

reconhecendo a forma de contratação por meios eletrônicos, digitais e 

informáticos como válida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com 

a assinatura eletrônica ou certificação fora dos padrões ICP-BRASIL, conforme 

disposto pelo Art. 10 da Medida Provisória nº 2.200/2001 em vigor no Brasil. 
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Sendo certo que na (i) na hipótese de assinatura eletrônica deste Contrato, ele 

produzirá efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data 

em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipótese de assinatura na forma 

física, o instrumento deverá ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e 

valor. 

Uruaçu-GO, 14 de outubro de 2022. 

 

 

 

______________________________________________________________ 

GERALDO MAJELA MOREIRA 

LOCADOR 

p.p. Terraço Negócios Imobiliários Eirelli 

 

 

______________________________________________________________ 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 

LOCATÁRIO  

 
 

Testemunhas: 

 

 

1) _______________________     2)__________________________ 

ALEXANDRE KOSLOVSKY 

SOARES:25991325847

Assinado de forma digital 

por ALEXANDRE KOSLOVSKY 

SOARES:25991325847



 

Página 1 de 3 

 

 

 

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCAÇÃO DE BEM IMÓVEL 

PARA FINS NÃO RESIDENCIAIS  

(FILIAL DO IMED NO MUNICÍPIO DE URUAÇÚ/GO) 

 

 

Pelo presente Instrumento, de um lado, 

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG nº 2671469 SSP-

GO e inscrito no CPF/MF sob o nº 547.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA 

OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG nº 1829483 SOTC-GO e 

inscrita no CPF/MF sob o nº 612.808.871-68, ambos residentes e domiciliados na Rua 

Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16, Centro, Uruaçu-GO, CEP.: 76.400-000, 

neste ato representado por sua bastante procuradora, TERRAÇO NEGÓCIOS 

IMOBILIÁRIOS EIRELI, inscrita no CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o nº 

045.87.590/0001-51, com sede na Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, nº 166, Bairro São 

Sebastião, Uruaçu-GO, CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: 

imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraço.com.br, Inscrição Municipal nº 7508, 

doravante denominado “LOCADOR”; e, de outro lado, 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF 

sob o n˚. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, nº 202, Conj. 34, Bela Vista, 

São Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de Uruaçu, Estado de Goiás, sita 

na Rua Anápolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF nº 

19.324.171/0008-70), neste ato representado por seu procurador, ALEXANDRE 

KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade 

RG n.º 24.466.189-3 SSP-SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.º 259.913.258-

47 e na Ordem dos Advogados do Brasil, Secção de São Paulo, sob o n.º 197.302, 

com endereço profissional na Avenida Paulista, n.º 1.009, conjunto 601, Bela Vista, 

São Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente “LOCATÁRIO”.  

- Considerando que a vigência do Contrato de Locação Não Residencial (o “Contrato”) 

do imóvel utilizado como filial do LOCATÓRIO no Município de Uruaçu/GO (Rua 

Anápolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) tem como data de 

mailto:imovisteraco@gmail.com
http://www.imoveisterraço.com.br/
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em já renová-lo até o dia 25 de 

outubro de 2024, 

têm entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO AO 

CONTRATO, conforme termos e condições a seguir especificadas.  

1.  OBJETO:  

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogação do prazo de 

vigência do Contrato até o dia 25 de outubro de 2024. 

2.  DA RATIFICAÇÃO: 

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato são ratificadas pelas Partes todas as 

demais cláusulas e condições previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) 

Termo(s) Aditivo(s) que não tenham sido expressamente alteradas por este 

Instrumento. Em caso de divergência entre as disposições previstas no Contrato ou 

em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerão as 

disposições contidas neste Instrumento. 

3.  DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES: 

3.1. Este Instrumento é celebrado em caráter irrevogável e irretratável, obrigando 

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo. 

3.2. Não será considerada precedente, novação ou renúncia, a tolerância pelas 

Partes contratantes, quanto a eventuais concessões da outra Parte, relativamente às 

condições estabelecidas neste Instrumento. 

3.3. O presente Instrumento entrará em vigor na data de sua elaboração (data 

acordada entre as Partes). 
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o 

presente Instrumento para que produza os efeitos jurídicos desejados, reconhecendo 

a forma de contratação por meios eletrônicos, digitais e informáticos como válida e 

plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrônica ou 

certificação fora dos padrões ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida 

Provisória nº 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipótese de 

assinatura eletrônica deste Contrato, ele produzirá efeitos a partir da abaixo 

mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na 

hipótese de assinatura na forma física, o instrumento deverá ser entregue em 02 

(duas) vias em igual teor e valor. 

Uruaçu-GO, 09 de outubro de 2022. 

 

 

 

______________________________________________________________ 

GERALDO MAJELA MOREIRA 

LOCADOR 

p.p. Terraço Negócios Imobiliários Eirelli 

 

 

______________________________________________________________ 

IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 

LOCATÁRIO  

 

Testemunhas: 

 
 

1) _______________________     2)__________________________ 

ALEXANDRE 

KOSLOVSKY 

SOARES:25991325847

Assinado de forma digital 

por ALEXANDRE 

KOSLOVSKY 

SOARES:25991325847


