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O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacu, 10 de Margo de 2024.
Fornecedor CPFJCNPI Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamenta ] Destrigio
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 | OUTROS SERVICOS DE APOIO| 55235 | RS 544612 | 05/02/2004 | 02/02/2024 ]Despesa com publicagdo no Didrio Oficial
F. LOPES PUBLICIDADE 105.702.124/0001-32 | OUTROS SERVIQOS DE APOIO| 55327 | RS 2261374 | 14/02/2024 | 08/02/2028 iDes—nesa icom publicagdo no Diario Oficial
TERRACD NEGOCIOS IMOBELIARIOS EIRELLE - ME| 04.587.590/0001-51 LOCACAO DE IMOVEIS | FEVEREIRO | RS 1.085,00 | 05/02/2024 | 02/02/2024 lD!snesa ‘com pagamento de aluguel escritorio
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 103.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11722496 | RS 4.003,00 | 06/02/2024 | 06/02/2024 inespﬁa tom pagaments de combustivel camo administrative

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j3, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
Dados: 2024.03.05 15:34:24 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000



02/02/2024, 15:33

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00260810445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razdo Social: IMED INSTITUTO

DE MEDICINA E
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

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
57947790002 4 96100000544612

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

02/02/2024
32A664C96378B95A3985675

Internet Banking

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorlu» Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



15/01/2024, 17:06 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |"-meroda ot

00055235
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 15/01/2024 17:06:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20240115005702124000132 FNEC-SZ6N
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.702.124/0001-32 Inscriggo Municipal: 3.230.166-1

N Mome/Razédo Social. F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lope=™ [Crdereco AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Raz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENYOLVIMENTO
CPF/CHNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrig&o Municipal: ----

Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Mome/Razao Sociall —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- DEMONSTRACOES FINANCEIRAS 2023 - HCN - GOTIANO - URUCU - CONTRATO DE GESTAO: 080/2021.
PUBLICADC EM 11/01/2024 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

WENCIMENTO EM: 29/01/2024 — VALCR TOTAL DE: RS 5.446,12.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.446,12
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscricdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

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



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 00260.810445 57947.790002 4 96100000544612
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 29/01/2024
Beneficidrio IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
15/01/2024 55235 DS N 15/01/2024 157 /00002608 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.446,12
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55235 (+) 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
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecanica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 00260.810445 57947.790002 4 96100000544612
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 29/01/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
15/01/2024 55235 DS N 15/01/2024 157 /00002608 - 1
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.446,12
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55235 (+) 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
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticacdio mecanica

Em caso de dvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titeis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO

CNPJ.: 19.324.171/0008-70
URUAGCU/GO

DEMONSTRAGOES CONTABEIS E FINANCEIRAS - CONTRATO 080/2021

BALANGO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO

ATIVO
CIRCULANTE

Valores a receber
Estoque
Adiantamentos

Caixa e equivalentes de caixa

Impostos a recuperar

NAO CIRCULANTE
Outros Créditos a Longo Prazo

Ativo compensado

TOTAL DO ATIVO

2023

2022

25.746.823,61
15.222.815,23
5.355.954,54
394.723,09

14.626.539,25
39.041.308,71
3.851.720,66
3.072.267,35

46.720.316,47 60.591.835,97

725.603.273.09 32.974.533,08

772.323.589,56 93.566.369,05

PASSIVO 2023 2022
CIRCULANTE
Fornecedores 15.381.215,23 13.935.259,25

Obrigagdes Trabalhistas 10.439.006,73  7.867.097,38
Obrigagdes Tributarias 1.133.228,00 1.335.496,89
Outras obrigagdes a pagar 951.542,61 909.481,42
Adiantamentos diversos 926.792,00

28.831.784,57 24.047.334,94

NAO CIRCULANTE
Outras Obrigagdes a Longo Prazo - -

PATRIMONIO LiQUIDO
Superavit Acumulado

Total do Patrimonio Liquido
Passivo compensado

TOTAL DO PASSIVO

17.888.531,90 36.544.501,03
17.888.531,90 36.544.501,03
725.603.273,09 32.974.533,08
772.323.589,56 93.566.369,05

DEMQNSTRAQAO DO RESULTADO DOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

DEMONS:I'RAC[\O DOS FLUXOS DE CAIXA DOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita bruta de subvencéo

(- ) Dedugbes - Revisao repasse
Custo dos produtos e servigos

Outros custos

Custo geral e admininstrativo
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
DESPESAS OPERACIONAIS
Gerais e administrativas

2023

2022

268.813.040,89

202.053.999,51

268.813.040,89
(73.704.017,94)
(28.440.885,08)

202.053.999,51

(15.987.447,50)

166.668.137,87

(174.345.422,20)

186.066.552,01

(158.272.177,65)

(7.677.284,33)

(14.428.750,30)

27.794.374,36

(14.317.812,00)

Despesas financeiras
Despesas tributarias
Receitas financeiras

(161.470,71)
(48.304,67)
1.459.437,85
(13.179.087,83)
SUPERAVIT OPERACIONAL (20.856.372,16) 13.978.283,97
Qutras receitas 2.200.403,03 5.102.538,09
Outras despesas - -
2.200.403,03 5.102.538,09

SUPERAVIT LIQUIDO DO EXERCICIO _(18.655.969,13) 19.080.822,06

(161.674,85)
(183.569,73)
846.966.19
(13.816.090,39)

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

Superavit Superavit
(deficit) (deficit) do
acumulados exercicio Total
Saldo em 31 de dezembro
de 2021 - 17.463.678,97 17.463.678,97
Superavit/Deficit acumulado - - -
Superavit/Deficit do exercicio - _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 exercicio

Saldo em 31 de dezembro
de 2023

- (18.655.969,13) (18.655.969,13)

- (18.655.969,13) _17.888.531,90

2023 2022

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES
OPERACIONAIS

Superavit/Deficit do exercicio

Depreciagcao

Superavit liquido ajustado

(Aumento) redugao de ativos:

- Valores a receber

- Estoque

(18.655.969,13) 17.463.678,97

(18.655.969,13) 17.463.678,97

23.818.493,48 (23.071.431,16)
(1.504.233,88) (5.413.747,46)

- Adiantamentos 2.677.544,26

- Impostos a recuperar - -
Aumento (redugéo) de passivos:

- Fornecedores 1.445.955,98  3.916.348,81
- Emprestimos/financiamentos - 5.496.401,72
- Obrigagdes com pessoal 2.571.909,35  1.441.820,97
- Obrigagdes tributarias (202.268,89) 56.868,99
- Outras Obrigagdes 42.061,19

- Adiantamentos diversos 926.792,00 10.000.000,00
Caixa liquido gerado nas atividades
operacionais
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE
DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
- Aquisicao de ativo imobilizado/compensado(692.628.740,01) (18.453.386,03)
- Reclassificagdo de Investimento - -
Caixa consumido nas atividades de
investimentos
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
(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
NO CAIXA E EQUIVALENTES
Saldo de caixa e equivalentes no inicio

11.120.284,36  9.889.940,84

(692.628.740,01) (18.453.386,03)

692.628.740,01 _18.453.386,03

11.120.284,36 _ 9.889.940,84

do exercicio 14.626.539,25 -
Saldo de caixa e equivalentes no final
do exercicio 25.746.823,61 _14.626.539,25

(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO

NO CAIXA E EQUIVALENTES 11.120.284,36 _ 9.889.940,84

NOTAS EXPLICATIVAS DA ADMINISTRAGAO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2023.

NOTA 01 - O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVI-
MENTO, inscrito no CNPJ sob n° 19.324.171/0001-02, é uma organizagéo social
sem fins lucrativos, que tem por finalidade o desenvolvendo de atividades volta-
das a gestdo da saude, provendo-a, e bem como a de participar e desenvolver
estudos e pesquisas sobre o tema. A sede social esta localizada na rua ltapeva,
n° 202 - conjunto 34 - Bela Vista, na cidade de Sao Paulo, estado de S&o Paulo.
As demonstragdes a seguir, transparecem as operagdes no exercicio 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 Uruagu- GO. Vi-
gente desde 29 de novembro de 2021, denominado contrato de gestdo N°
080/2021 - SES, com prazo de vigéncia de 48 meses. NOTA 02 - As demonstra-
¢bes contabeis do Instituto mantém um sistema de escrituragdo uniforme dos
seus atos e fatos administrativos. Os registros contabeis expdem todos os fatos
contabeis ocorridos no exercicio, elaborados e preparados de acordo com as
normas brasileiras de contabilidade e internacional, NBC TG 1000 (R1) e ITG
2002 (R1), destinadas as entidades de interesse social, sem finalidade de lucros.

NOTA 03 - A escrituragé@o contabil da entidade é pelo regime de competéncia.
NOTA 04 - Os bens e direitos e obrigagdes do Instituto estdo 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 disponiveis em contas correntes e de aplicacdes
financeiras. NOTA 06 - VALORES A RECEBER - AC: Os valores a receber sao
as provisdes de recursos estabelecidos no contrato de gestdo 080/2021, e que
ainda néo foram recebidos. NOTA 07 - ESTOQUE - AC: O valor do estoque
compreende os medicamentos e materiais de uso e consumo de cada unidade
hospitalar. A escrituragao de entrada dos produtos é feita pelo valor de aquisicéo.
O método de avaliagdo das saidas de estoque é pelo custo médio ponderado.
NOTA 08 - ADIANTAMENTOS - AC: Os valores em adiantamentos sdo compos-
tos pelos adiantamentos de férias a empregados e adiantamentos a terceiros.
Estédo classificados ainda como adiantamentos, os valores de blogueio de saldos
em contas correntes. NOTA 09 - ATIVO E PASSIVO COMPENSADO: O Instituto
apresenta em suas demonstracdes contabeis o ativo e passivo compensado,

continua...
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO

onde sua finalidade é a de controle, sendo assim s&o registrados, por idénticos
valores, no debito e no credito, e expde o total de ativo fixo das unidades, os que
ja estavam instalados na operagéo hospitalar bem como os adquiridos para exe-
cugéo do trabalho, melhorias e ampliag&o. A principal caracteristica desse regis-
tro é transitoria, onde no final de cada contrato de gestdo é devolvido ao poder
publico. 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 provisdes de contratos de servicos tomados pela entidade.
NOTA 11 - OBRIGACOES TRABALHISTAS - PC: Os valores das obrigagdes
trabalhistas compreendem as remuneracgdes de verbas de salarios e provisdes
de férias, INSS e FGTS. NOTA 12 - OBRIGAGOES TRIBUTARIAS - PC: Os va-
lores das obrigagdes tributarias compreendem as retencdes na fonte, pertinen-
tes a servigos tomados, e do PIS sobre a folha de pagamentos. NOTA 13 - OU-
TRAS OBRIGAGOES A PAGAR - PC: Os valores de outras obrigagdes a pagar
compreendem as contas de consumo de agua, luz, e alugueis a pagar, e em-
préstimos de estoque a terceiros. NOTA 14 - SUPERAVIT/ DEFICIT ACUMULA-
DOS - PL: Os valores de superavit/ déficit acumulados refere se ao Patriménio
social, e € composto pelos resultados apurados anualmente, desde a data de
sua constituicdo, que sdo empregados integralmente nos objetivos sociais da
entidade. NOTA 15 - DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO -
DRE: As receitas da entidade sdo compostas por verbas oriundas dos contratos

de gesto, ou seja, receitas de subvencéo, juntamente com as receitas de doa-
¢bes, que essas s&o originarias respectivamente de doagdes de associados
(quando recebidas) e doagdes de mercadorias (estoque) oriundas de outros hos-
pitais da regido e até mesmo das secretarias. Os custos e despesas do Instituto
sdo apuradas através de Notas Fiscais, Recibos, Faturas e Contratos (para pre-
visbes estimativas) em conformidade com exigéncias fiscais e legais. NOTA 16
- IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIGAO SOCIAL: Conforme disposto no ar-
tigo 181, do Decreto 9580, de 22 de novembro de 2018, e artigo 15 da Lei n°
9.532/97, a entidade possui imunidade do Imposto de Renda Pessoa Juridica
(IRPJ) e isengéo da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), portanto
esta dispensada do recolhimento destes tributos por desenvolver atividades de
cunho social para qual foi constituida e coloca-las a disposigdo de um grupo de
pessoas ao qual os servigos se destinam e por nao ter fins lucrativos. Adicional-
mente, o Instituto estd vedado de remunerar seus dirigentes e distribuir quais-
quer tipos excedentes, devendo reaplica-los na atividade objeto do Instituto.
NOTA 17 - DEMONSTRAGAO DA MUTAGAO DO PATRIMONIO LIQUIDO: Pa-
triménio social - E Composto pelos superavits ou déficits apurados anualmente,
desde a data de sua constituicdo, que sédo empregados integralmente nos obje-
tivos sociais do Instituto. NOTA 18 - DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA:
O fluxo de caixa representa o total de caixa consumido e investido em cada
operagao.

Rafael da Silva Oliveira - Contador - CRC 1SP291.763/0-5

As demonstragdes financeiras completas, acompanhadas do parecer da Triade Auditores Independentes, estdo disponiveis na sede do Instituto.
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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

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
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 Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 22/01/2024, as 16:11:26, conforme horario oficial de Brasilia.

_J

/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I,

i 1 Controladoria em 02/02/2024, as 12:50:27, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:49 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 4462.8832.A12B.8B66

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n® 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PR_EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0742027 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacao: 21/07/2023

Validade: 17/01/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal'cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢gdo Normativa SF/SUREM n? 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 n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidéo emitida as 15:18:42 horas do dia 11/10/2023 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 4BFO0EF2

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 55864711/2023

Expedicdo: 11/10/2023, as 15:20:35

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

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



19/01/2024, 08:54 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Razao
. F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2024011300484972349157

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



f.lopes>

publicidade

Sdo Paulo, 09 de janeiro de 2023.

Proposta para Publicagdao

N IMED

Luciana Souza ou Josiane Oliveira

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de producgdo da arte, diagramacao e revisdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

e Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

e Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

e Melhor negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servi¢co de moto/boy;

e Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN) - URUCU
DFS 2023/2022

Diario Oficial de Goias RS 5.446,12

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragao deste projeto, confiante na realizagdao de um excelente trabalho

e no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br


mailto:tfreitas@flopespublicidade.com.br
mailto:mauricio@flopespublicidade.com.br

@ Banco Itat S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

05/02/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ: 05.702.124/0001-32

IAgéncia/Caodigo Beneficiario

0445/79477-9

Endereco Beneficiario Final
IAL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
15/01/24 55235 DS N 15/01/24 157/00002608-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.446,12
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,60 AO DIA
IAPOS 05/02/2024 MULTA DE ....cocevererereereenns 108,92

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 55235

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 019324171000870

Autenticagcdo mecanica

el

EEssssEssmsssEsESSESSssSSsSESSSSSSSESSSSSSSSSESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSESSSSSSSsssssssSssssssssssssssssssORED

@ Banco Itat S.A. |341-7| 34191.57007 00260.810445 57947.790002 2 96170000544612

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

05/02/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ: 05.702.124/0001-32

)Agéncia/Cddigo Beneficiario

0445/79477-9

REFERENTE NOTA FISCAL 55235

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
15/01/24 55235 DS N 15/01/24 157/00002608-1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.446,12
|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 0,60 AO DIA
IAPOS 05/02/2024 MULTADE ......cocvviveeenne 108,92

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 019324171000870

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

S S S S S NS S NS ES S S SN EE SN SN SESNSESSSSSNSSSSSSSESSSSSESSsSSsEsssEssEssmss s O



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/ t
Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Liberagao: 24/01/2024
Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS 0
Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagdo e Funcion
Taxa de Fiscalizag@o de Andncio - TFA

Taxa de Fiscalizagio de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Salidos de Servigos de Salde - TR idéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Imovei |

Unidades Tributarias: ?

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL 08§, 1-CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Muni
que vierem a ser apuradas ou que s

lcobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
em a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste

dos pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
unicipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:

condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
idade/secretarias/fazendal.

Qualquer rasura invalidara gste documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 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 n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 10:05:17 horas do dia 24/01/2024 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 3EFE4907

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




08/02/2024, 14:53

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00263050445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razdo Social: IMED INSTITUTO

DE MEDICINA E
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

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
57947790002 5 96260002261374

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

08/02/2024
B3D6638F7348E55735D58A5

Internet Banking

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorlu» Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



30/01/2024, 13:03 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |"-meroda ot

00055327
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 30/01/2024 13:02:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
202401 30u05702124000132 HG64V-6CLG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.702.124/0001-32 Inscriggo Municipal: 3.230.166-1

N Mome/Razao Social. F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lope=>» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Raz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENYOLVIMENTO
CPF/CHNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrig&o Municipal: ----

Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Mome/Razao Sociall —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE AS PUBLICAGOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- DEMONSTRACOES FINANCEIRAS 2023 (JAN-DEZ) - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANGC (HCN)

URUCU - CONTRATO DE GESTAO 080/2021. PUBLICADO EM 29/01/2024 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO
DE GOTIAS. — RS 13.492,62;

- RELATORIO MENMSAL COMPARATIVO — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANC (HCN) URUCU -

CONTRATO DE GESTA® 0BO0/2021. PUBLICADO EM 29/01/2024 NC JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE
GOIAS. — R§ 9.121,12.

VENCIMENTC EM: 14/02/2024 — VALOR TOTAL DE: R$ 22.613,74.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 22.613,74
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscricdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55327&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3....

m7m



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 00263.050445 57947.790002 5 96260002261374
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/02/2024
Beneficidrio IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
30/01/2024 55327 DS N 30/01/2024 157 /00002630 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 22.613,74
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55327 (+) 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
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecanica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 00263.050445 57947.790002 5 96260002261374
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/02/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
30/01/2024 55327 DS N 30/01/2024 157 /00002630 - 5
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 22.613,74
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55327 (+) 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
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticacdio mecanica

Em caso de dvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titeis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722



GOIANIA, SEGUNDA-FEIRA, 29 DE JANEIRO DE 2024 @ Diério Oficial 1 2 7

ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.213

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)
CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70

RELATORIO MENSAL COMPARATIVO DE RECURSOS RECEBIDOS, GASTOS E DEVOLVIDOS AO PODER PUBLICO
Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva - Organizagdes sem fins lucrativos que recebem recursos publicos e seus respectivos érgédos
supervisores - CGE/TCE- 22 Edigao - 2021 - Item 3.9/Financeiro Fundamento legal: Item 12.1.p da Minuta Padrdo do Contrato de Gestdo-PGE e ltem 31, anexo
Il da Resolugdo Normativa n® 013/2017 TCE-GO // Item 3.9 da Metodologia de avaliagdo O.S. CGE-TCE 2021 // Art. 6°, §3°, Ill da Lei Estadual n® 18.025/2013
NOME DO ORGAO PUBLICO/CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satde - SES
CNPJ:02.529.964/0001-57 ‘
NOME DA ORGANIZACAO 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 GESTAO/ADITIVO N°: 080/2021
VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO/TERMO ADITIVO: INICIO: 01/12/2021 E TERMINO 23/11/2025
PREVISAO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAQ/ADITIVO - CUSTEIO : R$ 23.071.431,16
PREVISAO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAO/ADITIVO - INVESTIMENTO :R$ 0,00
RELATORIO FINANCEIRO MENSAL

Em Reais
Competéncia: CONSOLIDADO /2023
1. SALDO BANCARIO ANTERIOR
1.1 Caixa
1.2 Banco conta movimento (DETALHAR NUMERO 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 RS -
C.E.F AG: C/C 1989-7 RS -
CONTA CORRENTE CAIXA 6873-0 CUSTEIO RS -
CONTA CORRENTE CAIXA 6874-8 INVESTIMENTO RS -
CONTA CORRENTE CAIXA 6875-6 FUNDO RESCISORIO RS -
SANTANDER AG: 3409 C/C 13012518-5 RS -
SANTANDER AG:3410 SUPER DIGITAL:77006189-2 RS -
FUNDO FIXO RS -
C.E.F AG:3009 C/C 1872-6 R$ 689,50
1.3 Aplicagdes financeiras (DETALHAR NUMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 RS -
CONTAAPLICACAO CDB FLEX CAIXA 1841-6 RS -
CONTAAPLICACAO - CAIXA 1872-6 R$ 458.311,20
CONTAAPLICACAO - CAIXA 1841-6 R$ 4.657.362,13
CONTAAPLICAGAO CAIXA 6873-0 CUSTEIO
CONTAAPLICAGAO CAIXA 6874-8 INVESTIMENTO R$ -
CONTAAPLICAGAO CAIXA 6875-6 FUNDO RESCISORIO RS -
CONTAAPLIC CAIXA GIRO 1989-7 RS -
CONTAAPLICACAO - SANTANDER 13012518-5 R$ 6.081.875,56
CONTAAPLICACAO - 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 NUMERO DA CONTA ) R$ -
C.E.F AG: C/C 6874 - 8 - Investimento RS -
2.3 Rendimento sobre Aplicagéo Financeiras - CUSTEIO (DETALHAR NUMERO DA CONTA) RS$ -
SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 RS -
CONTAAPLICACAO - CAIXA 1841-6 R$ 10.425.142,25
CONTAAPLICACAO GIRO CAIXA 1989-7 R$ 194.117,70
CONTAAPLICAGAO - CAIXA AG:3009 CONTA 1989-7 R$ 10.289,56
CONTAAPLICAGAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO R$ 336.746,22
CONTAAPLICAGAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 2.523,24
CONTAAPLICAGAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO R$ 830,84

continua...
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CONTAAPLICACAO CDB FLEX CAIXA 1841-6

R$ 126.419,23

CONTAAPLICAGAO - CAIXA 1872-6

R$ 149.177,84

CONTAAPLICAGAO - SANTANDER 130125-5

R$ 28.223.746,82

CONTAAPLICACAO - SANTANDER CDB 130125-5

R$ 131.523,82

2.4 Rendimento sobre Aplicagdo Financeiras - INVESTIMENTO (DETALHAR NUMERO DA CONTA) RS$ -
Desbloquio Judicial R$ 2.880.921,68
Outras saidas R$ 113,58
2.5 Outras entradas (DESBLOQUEIO BANCARIO) RS -

Recuperagdo 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
Devolugdo de Pagamento Indevido R$ 2.193,81
Devolugido de Saldo de Caixa RS$ -
TOTAL DE ENTRADAS (2=2.1+2.2+2.3+2.4+2.5) R$ 264.928.934,33
3. RESGATE APLICAGAO FINANCEIRA

3.1 Resgate Aplicagdo - CUSTEIO (DETALHAR NUMERO DA CONTA)

SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 RS -

CONTAAPLICACAO - CAIXA 1841-6

R$ 36.152.833,96

CONTAAPLICACAO - CAIXA 1872-6

R$ 690.908,79

CONTAAPLICACAO - SANTANDER 130125-5

R$ 174.374.852,59

CONTAAPLICAGAO - CAIXA AG:3009 CONTA 1989-7

R$ 10.329.487,15

CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO

R$ 23.437.163,90

CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO R$ 96.927,18
CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO RS -
CONTAAPLICACAO - SANTANDER CDB 130125-5 RS -
3.2 Resgate Aplicagéo - INVESTIMENTO (DETALHAR NUMERO DA CONTA ) RS -

TOTAL DOS RESGATES (3= 3.1 + 3.2)

R$ 245.082.173,57

4. APLICACAO FINANCEIRA

4.1 Aplicacso Financeira - CUSTEIO (DETALHAR NUMERO DA CONTA)

SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7

RS -

CONTAAPLICACAO - CAIXA 1841-6

R$ 41.354.840,55

CONTAAPLICACAO - CAIXA 1989-7

R$ 10.000.000,00

CONTAAPLICACAO - CAIXA 1872-6

R$ 208.935,50

CONTAAPLICAGAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO

R$ 13.628.067,42

CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO

R$ 127.074,90

CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO

R$ 191.967,87

CONTAAPLICACAO - SANTANDER 130125-5

R$ 208.630.587,28

CONTAAPLICACAO - SANTANDER CDB 130125-5

R$ 786.258,57

TOTAL APLICACAO FINANCEIRA- CUSTEIO

R$ 274.927.732,09

4.2 Aplicagdo Financeira - INVESTIMENTO (DETALHAR NUMERO DA CONTA )

RS -

TOTAL APLICACAO FINANCEIRA- INVESTIMENTO

RS -

TOTAL DAS APLICAGOES FINANCEIRAS (4= 4.1+4.2)

R$ 549.855.464,18

5. SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS

5.1 PAGAMENTOS REALIZADOS - CUSTEIO

5.1.1 Pessoal

R$ 25.364.262,38

5.1.2 Servigos

R$ 117.182.174,21

5.1.3 Materiais e Insumos

R$ 29.394.165,49

5.1.4 Bloqueio Judicial

RS -

5.1.5 Tributos: Impostos, Taxas e Contribuices

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 Padrédo do
Contrato de Gestéo - PGE).

RS -

5.1.8 Outros (especificar a despesa) Outros Fornecedores

R$ 136.499,95

Concessionarias (Agua, luz e telefonia)

R$ 1.355.321,46

Despesas bancarias R$ 15.738,80
Recibo de pagamento a Auténomo R$ 36.643,20
continua...
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Bolsa Residéncia R$ 52.220,80
Rescisdes Trabalhistas R$ 1.093.367,66
Penséao Alimenticia R$ 1.980,00
Alugueis R$ 13.020,00
Custus Processuais R$ 71.139,84
Encargos Sobre Resciséo Trabalhista R$ 77.789,81
IRRF/IOF S/IAPLICAGAO 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 Aquisi¢des de Bens (equipamentos, mobilidrios,etc) R$ -
5.2.2 Aquisi¢cdes de Bens Imobilizados R$ -
5.2.3 Aquisic¢des Direito de Uso de Software R$ -
5.2.4 Outros (discriminar) RS -
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) RS -
6.VALORES DEVOLVIDOS A CONTRATANTE

6.1 Valores Devolvidos a Contratante - CUSTEIO RS -
6.2 Valores Devolvidos a Contratante -INVESTIMENTO RS -
TOTAL VALORES DEVOLVIDOS (6= 6.1 + 6.2) R$ -
7.SALDO BANCARIO FINAL EM 31/12/2023

7.1 Caixa

7.2. Banco Conta Movimento (DETALHAR NUMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)

C.E.F AG:3009 C/C 1841-6 RS -
C.E.F AG:3009 C/C 1989 -7 RS -
C.E.F AG:3009 C/C 1872-6 RS -
CONTA CORRENTE CAIXA 6873-0 CUSTEIO RS -
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 RS -
SANTANDER AG: 3409 C/C 13012518-5 RS -
SANTANDER AG:3410 SUPER DIGITAL:77006189-2 R$ 4.352,31
FUNDO FIXO RS -
7.3 Aplicagdes Financeiras (DETALHAR NUMERO DA CONTA E FINALIDADE -SE CUSTEIO OU INVESTIMENTO)

SANTANDER AG:2175 CONT APLIC:13003951-7 RS -
CONTAAPLICAGCAO - CAIXA 1872-6 R$ 458.311,20
CONTAAPLICAGCAO CDB FLEX CAIXA 1841-6 RS -
CONTAAPLICACAO - CAIXA 1841-6 RS -

CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6873-0 CUSTEIO

R$ 10.839.537,08

CONTAAPLICAGAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6874-8 INVESTIMENTO

R$ 206.851,65

CONTAAPLICACAO CAIXAAG: 0012 CONTA 6875-6 FUNDO RESCISORIO

R$ 192.798,71

CONTAAPLICAGAO - SANTANDER CDB 13012518-5

R$ 1.732.461,64

CONTAAPLICACAO CAIXA GIRO 1989-7

R$ 10.199.624,26

CONTAAPLICAGCAO - SANTANDER 13012518-5

R$ 12.732.842,75

SALDO BANCARIO FINAL : 7= (142) -(4+5+6)

R$ 36.404.759,07

Fonte: Extratos bancérios e Balancete Contabil. RS -
8.INFORMAGOES COMPLEMENTARES - GLOSAS R$ -
8.1 Glosa - servidores cedidos RS -
8.2 Glosa - ndo cumprimento das metas RS -
8.3 Glosa - outras (discriminar) RS -
TOTAL DAS GLOSAS RS -

9.Nota Explicativa:

Assinatura do Resposavel pela Area financeira (obrigatéria):

Assinatura do Contador:

Lotal/Data da emissédo

Protocolo 438001
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)
CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA UNIDADE
DE SAUDE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO N° 080/2021 - SES/GO: EXERCICIO DE 2023 (JANEIRO A DEZEMBRO)
1. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS
PACTUADAS.
1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAO
Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
PRODUGAO HOSPITALAR CG: 80
01 - Internacoes 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
Saidas Clinicas / Clinica Médica 388 275 268 293 274 266 359 424 395 401 429 373 407
Saidas Oncoldgicas 91 38 40 61 65 65 69 79 88 94 84 91 94
Saidas Clinicas / Clinica Médica Pediatrica 181 68 113 159 114 98 73 99 89 125 172 146 152
Saidas Cirurgicas / Clinica Cirdrgica 213 252 202 223 265 242 226 191 211 184 199 193 238
Saidas Cirurgicas / Programada 155 178 213 274 247 283 207 197 232 175 159 156 156
Saidas Ciruirgicas / Oncolégica 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
Saude 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 atengéo 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
g;é‘:”'ta multiprofissional na atengao especiali- | 5 g9 | 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 oncolégicas 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
Analises Clinicas 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
(C(?}l‘a;%opancreatograﬂa retrograda endoscopica 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 urinarias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Endoscopia das vias respiratérias 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
Ressonancia 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
Andlises Clinicas 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 retrograda endoscopica
(CPRS) P 9 9 P 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 urinarias 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 115
Endoscopia das vias respiratdrias 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
Ressonancia 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

PRODUGAO 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 - Servigo 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
Sessdes de Quimioterapia 9.705 126 151 192 152 201 199 226 271 254 298 321 309
08 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia |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
gg; ﬁi‘:‘;fafa':“’g"’as RS G it jan-23 | fev-23 \mar-23| abr-23 | mai-23 | jun-23 | jul-23 |ago-23| set-23 | out-23 nov-23| dez-23
fia"da.s Cirirgicas Resultantes de Internagao 430 | 415 | 497 | 512 | 525 | 429 | 388 | 473 | 359 | 358 | 349 | 3904
ospitalar
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
N Solhimento, el otk diie jan-23 | fev-23 |mar-23 | abr-23 | mai-23 | jun-23 | jul-23 |ago-23| set-23 | out-23 |nov-23 | dez-23
Emergéncia 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
N&o Urgente Azul 40 66 73 139 52 94 106 53 68 119 110 131
Situagao Incompativel - 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 - Procedéncia das internagoes 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
Espontanea 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
Cardiolégica (Risco Cirtrgico) 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 Pediatrica 40 24 74 65 62 60 72 76 58 81 70 83
Clinica 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 Oncolégica 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 Pediatrica 22 11 44
Obstetricia (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 Pediatrica 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 Oncolégica 71 28 70 35 51 48 40 64 42 44 57 40
Dermatoldgica Oncolégica 0 0 16 43 56 36 55 77 62 69 79 69
Gastroenterologia Oncoldgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia Oncoldgica 26 21 39 36 43 34 18 36 46 53 57 47
Oncologia Clinica 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 Oncoldgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Urologia Oncoldgica 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
continua...
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN

PRODUGAO HOSPITALAR CG: 80

14 - Consulta Nao 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 1 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
Farmacia (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 Toracica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica 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 / Obstetricia 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 1 8 45
Cirurgia Geral 52 43 52 42 46 40 43 39 42 43 46 19
Cirurgia Oncoldgica 20 15 13 34 16 41 25 50 46 25 18 15
Cirurgia Pediatrica 8 10 25 16 27 22 27 37 35 29 36 0
Dermatologia Oncolégica 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 Oncoldgica 6 4 4 10 7 4 2 5 9 16 8 2
Mastologia Oncolégica 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 Pediatrica 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 Oncoldgica 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 - Saidas 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
Obito 15 19 33 26 30 23 17 27 18 25 24 24
Transferéncia Externa 1 2 7 4 2 1 2 3 1 1 0 2
Transferéncia 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 - Saidas 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
Obito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferéncia Externa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferéncia 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 - Saidas 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
Obito 1 3 5 0 6 3 2 2 1 4 3 7
Transferéncia Externa 0 1 0 0 2 1 2 0 3 0 0 2
Transferéncia 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
e jan-23 | fev-23 | mar-23| abr-23 | mai-23 | jun-23 | jul-23 |ago-23 set-23 | out-23 nov-23  dez-23
Obito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferéncia Externa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferéncia 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
continua...
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)

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
|1a'rTaxa de Ocupagdo Hospita- 5 go; | 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
ggti'e‘:l.‘z eftos operacionais-dia 9.418 | 7.924 | 8773 | 8490 | 8773 | 8390 | 8773 | 8773 | 8490 | 8.773 | 8490 | 8.773
2. Média de Permanéncia Hos- | <6
pitalar (dias) (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 saidas no periodo 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. Indice de Intervalo de Subs- | 56 | gge6 | 30,14 | 2524 | 27,17 | 26,55 | 2587 | 2221 | 22,97 | 2067 | 11,75 | 1570 | 17,51
tituicao (horas)
Taxa de Ocupagéo 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%
:\:fd'a de Permanéncia Hospita- 650 | 628 | 6,16 | 5,91 622 | 625 | 636 | 578 | 573 | 587 | 584 | 563
4. Taxa de Readmissao Hospi- | 5q0.| 4179, | 2,74% | 2,24% | 1,86% | 2,36% | 1,57% | 1,96% | 2,40% | 2,01% | 2,76% | 2,31% | 1,93%
talar (em até 29 dias)
N° de pacientes readmitidos en-
tre 0 e 29 dias da ultima alta hos- 55 35 32 26 35 21 28 36 31 45 34 31
pitalar
o i 0 i -

V" total de internagdes hospitala 1318 | 1.278 | 1.431 | 1.400 | 1482 | 1336 | 1432 | 1.500 | 1.543 | 1.633 | 1.472 | 1.607
5. Taxa de Readmissao em UTI
em até 48 horas (readmissao <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%
precoce em UTI)
N° de pacientes readmitidos en-
tre 0 e 48 Horas da ultima alta da 0 2 1 3 3 0 0 0 0 2 2 0
UTI
N° de saidas 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 Ocorréncia de
Glosas no SIH - DATASUS (De- | <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%
finitivo)
Total de procedimentos rejeitados 2 4 0 2 6 4 2 3 2 2 5 5
no SIH
Total de procedimentos apresen- 1022 | 1280 | 1194 | 1.074 | 1.486 | 1.690 | 1.449 | 1.400 | 1.614 | 1742 | 1.080 | 1.205
tados no SIH

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 Suspensao de
Cirurgias Programadas por
condigdes operacionais - (cau- | <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%
sas relacionadas a organiza-
c¢ado da Unidade)
N° de cirurgias programadas sus-
pensas (causas relacionadas a 3 3 0 0 1 1 2 1 4 2 2 4
organizacéo da Unidade)
N° de cirurgias programadas 623 | 551 638 | 637 | 691 671 662 | 696 | 686 | 716 | 673 | 722
(mapa cirargico)
8. Percentual de Suspensao de
Cirurgias Programadas por o o o o o o o o o o o o o
condibes operacionais (cau- <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%
sas relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas sus-
pensas (causas relacionadas ao 13 10 9 18 16 13 6 15 8 12 8 10
paciente)
N° de cirurgias programadas 623 | 551 638 | 637 | 691 671 662 | 696 | 686 | 716 | 673 | 722
(mapa cirargico)
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%
N° de cesareas 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 Aplicacao da
Classificacdo de Robson nas o o o o o o o o o o o o o
parturientes submetidas a ce- 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%
sarea

continua...
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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
cesarea classificadas pela Clas- 49 67 65 76 87 66 70 81 74 70 72 55

sificagdo de Robson no més

Total de parturientes submetidas

. A 49 67 65 76 87 66 70 81 74 70 72 55
a cesarea no més

11. indice de Lesdes por Extra-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
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 antineoplasicas em 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dias

Total de pacientes que recebe-

ram a droga antineoplasica em 126 151 192 152 201 199 226 271 254 298 321 309
30 dias

12. Percentual de investigacao

da gravidade de reag6es adver-
sas a medicamentos (Farmaco-
vigilancia)

295%100,00%100,00%100,00%|100,00% |100,00%|100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

N° de pacientes com RAM avalia-
da quanto a gravidade

N° total de pacientes com RAM 8 3 1 2 1 3 6 3 2 5 1 10

13. Razao do Quantitativo de
Consultas Ofertadas

Numero 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

Numero de consultas propostas
nas metas da unidade

8 3 1 2 1 3 6 3 2 5 1 10

=

1,19 116 | 1,31 1,15 1,23 1,25 1,21 072 | 0,84 1,39 1,38 1,34

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- |=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%
nibilizado em até 10 dias

Numero 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 | 8908 | 8987 | 8.223 8.494

Total de exames de imagem rea-

lizados ne periodo 6.512 | 6.623 | 7.769 | 7.589 | 8.733 | 8.639 | 8.923 | 8.830 | 8908 | 8987 | 8.223 8.494

15. Percentual de manifesta-
¢oes queixosas recebidas no | <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%
sistema de ouvidoria do SUS

Numero de manifestagdes quei-

xosas recebidas no sistema de 23 17 14 20 21 26 12 40 26 31 34 48
ouvidoria do SUS
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

1I. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUAGAO DA
ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGCADOS PELA INSTITUIGAO.

Indicador de Satisfacdo do Usudrio - HCN

2 R R 2 8 8
Nog E. E_ ﬁ_ §_ 8 3 8 § § -]
12000% | & & & & & 8 )

100,00%
80,00%
60,00%

2 40,00%

F 2000%

0,00%

| jan-23  fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23  jul-23 |ago-23 set-23 out-23 nov-23 dez-23

| - Péssimo | 0,00% | 0,05% | 0,05% | 0,07% | 0,03%  0,07%  0,00%  0,09% | 0,15% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |
| [ Ruim _0,98% _041% 5 0,73% 08196 : 0,42% 03}"%_ 0,24?6 ' 019‘% 05896 073% 0, 51% 0,29% |

= Regular 181% '291% 2, 34% 1, 95% 1,67% 2 38% Z,l]?% 3 31% 2,81% 30596 2, 5356 2,39% |

_.-Barn 3 00% 5 48% | 4 05% 10 ?asc 23, 9896 28, 51% 22,91% 31 1?% 29, 13% 24, 86% 13, 98% 14, 8.896'

_ = timo 94 2196 91, 1496 92, 82% 86,39% ?3,8?96 68, 5696 74,78% ES 24% 67, 1856 71, 2896 B2, 9896 82,44%'

* Geral _9‘.’ 21%__95 62%:_96 8?%:9? 1?‘)6597 85%97, 1‘!%_,9? 69%;_96 41%_,96 36%:96 14%:96 96%97, 3295!|

q

Getro Oliveira de Padua
Diretor do Imed
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Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
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 Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 31/01/2024, as 11:16:20, conforme horario oficial de Brasilia.
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/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I,

i 1 Controladoria em 08/02/2024, as 11:18:31, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:49 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 4462.8832.A12B.8B66

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n® 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PR_EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacao: 24/01/2024

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal'cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢gdo Normativa SF/SUREM n? 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 n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidéo emitida as 09:09:25 horas do dia 31/01/2024 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 3EFE4907

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 55864711/2023

Expedicdo: 11/10/2023, as 15:20:35

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

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



31/01/2024, 09:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Razao
. F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2024011300484972349157

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/renovacaoCrf.jsf
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publicidade

Sdo Paulo, 24 de janeiro de 2024.

Proposta para Publica¢ao

Luciana Souza ou Josiane Oliveira

"\ IMED

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de produgdo da arte, diagramagao e revisdo: Otimizagdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, Alteragdes Contratuais, Constituicdes de Empresas, FusGes, Incorporagdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

Melhor negocia¢do no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN) - URUCU
Jan - Dez - DFS 2023 - 0S 112048

Diario Oficial de Goias RS 13.492,62

Relatdrio Mensal Comparativo - 0OS 112052

Diario Oficial de Goias RS 9.121,12

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragdo deste projeto, confiante na realizagdo de um excelente trabalho

e no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br


mailto:tfreitas@flopespublicidade.com.br
mailto:mauricio@flopespublicidade.com.br

07/02/2024, 10:12

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109008 32902402935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST
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

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
84573440009 5 96200000400300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informagéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenga

encontrada.

Data da Transacao:
Numero de Autenticacao da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

06/02/2024
68D666DD7388665637D5945

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVIdOI'ICI- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

m7m



Numero / Série NFS-e
46375363 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Namero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e -

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emissao
07/02/2024 06:03

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servico Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
46375363 08/02/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbdes

3,00 4.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN

0,00 0,34 3,00 0,06

RETENCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
INFORMACOES 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 Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046375363983442181
Cadigo de Verificacao: 7G0.QBZ.8NF
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046375363/983442181

Péagina 1/1
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Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11722496 Valor (RS) : 4.003,00
06/02/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Data Pagamento:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°

08072021 — 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 horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Adriana de Fatima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,
Diretoria Geral em 06/02/2024, as 09:26:57, conforme horario oficial de Brasilia.

06/02/2024, as 09:28:13, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em




Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I,

cunenno  Controladoria em 06/02/2024, as 15:21:40, conforme hordrio oficial de Brasilia.
COM RESPEITO

ED

ICIN,




HCN e =

Hospital Estadual do

U
Centro-Norte Goiano =

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABAST ECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartio Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goidnia ¢ Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pois
estamos com valor R 694,96 (seiscentos e noventa e quatro reais ¢ noventa e seis centavos)
¢ necessitaremos de realizar viagens administrativas, sendo que o custeio de cada viagem

em média de RS 300,00 a 400,00 dependendo das rotas estabelecidas.

I'ico no aguardo.

Uruagu, 02 de Fevereiro de 2023

TR ave

ek

MO
N Sz Gongates
! CRA-GO-S-OOG23
Niretora Administrativa HCN

N IMED
Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



——

!:!ECMN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus+
Centro- Marte Goians
Data Placa Maodelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do responsavel da O3 Total de KM Rodados
04/01/2024 [EMUSG21] NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 20.132 20.738 LEVAR AMOSTRA LACEN GOIANIA Rayssa 606
04/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 20.738 20.773 DEMANDAS ADMINISTRATIVAS URUACU Rayssa 33
05/01/2024 |EMUSG21] NIVUS FARMACIA FELIPE 20.773 20.981 PAGAR EMPRESTIMO GOIANESIA Rayssa 208
05/01/2024 |EMUSG21| NIVUS EPIDEMIOLOGIA FELIPE 20981 20.986 REGIONAL DA SAUDE URUACU Rayssa 5
05/01/2024 | EMUSG21| NIVUS |FARMACIA FELIPE 20.986 20.993 PAGAR EMPRESTIMO URUACU Rayssa 7
06/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 20.993 21,577 BUSCAR ADRIANA NO AEROPORTO GOIANIA Rayssa 584
07/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 21.577 22.133 BUSCAR ANA PAULA DF Rayssa 356
08/01/2024 | EMURG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 22.133 22.149 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU Rayssa 16
09/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 22.149 22.460 PEGAR NICOLE NO AEROPORTQ GOIANIA Rayssa 311
09/01/2024 |EMURG21] NIVUS |FATURA MENTO FELIPE 22,460 22472 LEVAR MALOTES PARA SES GOIANIA Rayssa 12
09/01/2024 | EMUSG21| NIVUS |FARMACIA FELIPE 22472 22.503 COLETAR MEDICAMENTO AP. DE GOIANIA Rayssa 3l
Iﬁmlszoy EMUBG21| NIVUS |ADMINISTRATIVO FELIPE 22.503 22800 RETORNO A UNIDADE URUACU Rayssa 297
10/01/2024 | EMUSG21] NIVLS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 22 800 22.822 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU Rayssa 22
10/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 22.822 22,829 CORRESPONDENCIA IMED URUACU Rayssa 7
10/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 22,829 22.839 CORREIOS URUACU Rayssa 10
10/01/2024 |EMUSG2I| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 22 839 22,852 SECRETARIA DE SAUDE URUACU Rayssa 13
10/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 22.852 22.875 LEVAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU Rayssa 23
11/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ALMOXARIFADO FELIPE 22 875 23.164 KBF QUIMICA GOIANIA Ravssa 289
11/01/2024 |EMUSG21]| NIVUS FATURAMENTO FELIPE 23,164 23.173 SES GOIANIA Rayssa 9
11/01/2024 {EMURG21| NIVLS ADMINISTRATIVO FELIPE 23.173 23.180 VAN GUARDA GOIANIA Rayssa 7
11:01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 23.180 23.190 CENTRO OESTE MPM GOIANIA Rayssa 10
11/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 23.190 23.487 RETORNO A UNIDADE GOIANIA Rayssa 297
16/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 23.487 23.595 BUSCAR NUTRICAO NA RODOVIARIA URUACU Rayssa 108
17/01/2024 | EMUSG21| NIVUS |EP IDEMIOLOGIA ANTONIO 23.595 24,246 LEVAR AMOSTRA LACEN GOIANIA Rayssa 651
18/01/2024 | EMUBG21| NIVLS FARMACIA ANTONIO 24246 24.263 UPA BUSCAR SORO URUACU Rayssa 17
18/01/2024 | EMUSG21| NIVUS FARMACIA ANTONIO 24.263 25.054 BUSCAR MEDICAMENTO FORMOSA/GOIANESIA  |Rayssa 791
22/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 25,054 25618 BUSCAR MOISES NO AEROPORTO BRASILIA Rayssa 564
22/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 25.618 25.622 SECRETARIA REGIONAL DE URUACU URUACU Rayssa 4
22/01/2024 |EMUSG21| NIVUS FARMACIA ANTONIO 25.622 25.637 BUSCAR DIETA NA RODOVIARIA URUACU Rayssa 15
23/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 25.637 26,212 BUSCAR ADRIANA EM GOIANIA GOIANIA Rayssa 575
24/01/2024 | EMUSG21| NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 26.212 26.857 HAMAP-ELA-HUGOL-HECATE- LACEN GOIANIA Rayssa 645
| 25/01/2024 | EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO JOAO 26.857 27.484 VIAGEM ADMINISTRATIVA GOIANIA Rayssa 627
26/01/2024 | EMUSG21| NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 27.484 28.125 APAE ANAPOLIS-LACEN-HOSPMED-BEE ANAPOLIS/GOIANIA  |Rayssa 641
30/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 28.125 28.858 LEVAR MOISES EM FORMOSA FORMOSA Rayssa 733
3100172024 | EMUBG21| NIVUS OBSTETRICIA FELIPE 28.858 29.001 BUSCAR TESTE DO PEZINHO ANAPOLIS Rayssa 143
31/01/2024 |EMUSG21| NIVUS EPIDEMIOLOGIA FELIPE 29.001 29.165 LEVAR AMOSTRAS LACEN ANAPOLIS Rayssa 164
31/01/2024 |EMUSG21| NIVUS FARMACIA FELIPE 29,165 29.179 COLETA DE MEDICAMENTO GOIANIA Rayssa _14)
31/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ALMOXARIFADO FELIPE 29.179 29.180 COLETA DMI GOIANIA Rayssa 1
31/01/2024 |EMUSG21| NIVUS OBSTETRIA FELIPE 29180 29.191 COLETA CENTRO OESTE GOIANIA Rayssa i
31001/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 29.191 29.368 BUSCAR EMPRESTIMO GOIANESIA Rayssa 177
31/01/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 29.368 29.483 RETORNQ A UNIDADE URUACU Rayssa 115
1 01/02/2024 |EMUSG21| NIVUS ADMINISTRATIVO | ANTONIO 29.483 29.828 BUSCAR MOISES EM FORMOSA FORMOSA Rayssa 345




HCN

Haspital Estadual do
Centro-Horte Godang

Data
12/01/2024

—

Placa

SDW7A22

Modelo

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

R4

PULSE

Setor
ADMINISTRAT,

Motorista
ANTONIO

KM Inicial
40.5%96

KM Final |

Servico

Destino

Assinatura do Motorista

Assinatura do responsavel da OS I Total de KM Rodados

40919 |

TROCA DE CARRO

GOIANIA

Rayssa 323




l 211966
Basa

5
Df-ru'-rzgu

TiCket Data Inicio DC:00:0i

fo Data Fim 01/02/2024
f.Og 23:55:55
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO conigo DATA TRANSAcAn FORMADE PLACA MOTORISTA SERVICO IED QUILOMETRAGEM LITROS VALOREMISSAO ESTABELECIMENT ENDERECO BAIRRO CIDADE uF
Y = TRANSACAD PAGAMENTO COMBUSTIVEL o
AVENIOA
i A CORONE!
" IMED - URUACY 04/01/2024 : ANTONIO ? . o =
241986 STRATIVO 880752347 052550 Cartan Fisico CORDOO NEWTON fioR  Abastaciments ETANOL 20167 .67 Y ahseAR 1B CENTRO URUACU G
; AV PRESIDENTE
: IMED - URUIACU Q4172024 - ANTONIO ’ A POSTO SAQ JUDAS
211888 A, 890204452 ot Cartao Fisico COR0O01 NEWTON iR Abasteciments ETANOL 20465 30.00 a0 PAPALEGUAS ~ KENNEDY 545 LT ] GolANA GO
AVENIDA
3% IMED - URUACL 050012024 : FELIPE LOPES . : AUTO POSTO i
11986 ADMINS TR Ty 291026852 ] Cartao Fisico COR0O0T BALEIND ARALI  Abastecimenta ETANOL 20754 3210 11845 f A SORONEL, CENTRO URUACU
J Hots
NEL
4 IMED - URUACU 060172024 - ANTONIC X : . . ; -
211885 ADMINISTRATIVO A91182591 03:03:0% LCanao Fisico COR0021 NEWTGON JUNIOR Abastecimen ETANOL 2128 3077 116,62 PETRO POSTO QUE?)SRF;\A:'] .LEDSTE CENTROQ LURUACU GO
01
. AV PRESIDENTE
ey IMED - URUACL H; Q6012024 - o ANTONIOD = % - n J FOSTO 2AD JUDAS
Z71966 .ﬁDN’INE{rRﬂTlVC B31186480 DE-14:28 Cartag Fisico CORDGE NEWTOM JUNIOR Abastecimento ETANOL 27202 3c.00 & 127,20 BABALEGLIAS KENNE?}" G4E LT TanEU GOIAMIA GO
ROD BR{;EE:I]NKM
s IMED - URUACU 07i01/2024 FELIPE LOPES o AUTG POSTC 200 ESQLINA
211988 roH et 851288328 Sy Cartas Fisics CORG0 BALBING ARALG  Abasteciments ETANGL 21588 3245 4 108,76 J oA COM RUA CRIPO VILA MANDACARL URUAGU Go
[
AEROPORTO
J K [,\TERBNRA;\?PN“L
> IMED - URUACL i orinti024 FELIPE LOPES ) g OE LiA o
211988 a\a‘J‘MIMSTRA'HVO B91296737 08:21-05 Cartag Flslco COR000T BALBING ARALJD  Abasteciments ETANOL 21861 30.84 147,72 Sﬁgﬁggg;:;go JUSCELIND LAGO SUL LAGO SUL
KUBITSCHEK ST
DE ESTACIO
Al DA
IMES - URUACL . 08/01/2024 : FELIPE LOPES ; AUTO POSTO VEN! =
211988 Pl i 851586834 g Canas Fisico CORa00Y SALBING ARALLQ  Abastecimenta ETANOL 2173 3878 - 146,75 . IO En=T SORONEL CENTRO URUACU G0
i i LoPER T 2R 1 APARECIDA DE
211986 ANEDRLACY). Gaisadiis i Cartao Fisico coRooot BALBING Sty Abasieciments ETANOL 22503 2487 ~ 14762 S, ToDovia 4% seTor centra. L Go
CORONEL
IMED - URUACL 100112024 : ANTONIO o : R . S
211386 ADNIISTO G 831950871 i hie Cartan Fisics £OROD1 NEWTON JuNioR  Abasteciments ETANOL 22885 4554 163,48 PETROPOSTO GASPAR 1 . CENTRO URLACU
o1
. AV PRESIDENTE
o IMED - URUACU 110112024 g FELIPE LOPES . ” POSTO SAQ JUDAS
211586 Pl iilia 892118328 Jias Cartao Fisico COR2001 BALBING ARADIo  Abastecimento ETANOL 23201 7,59 18937 J PAPALEGUAS ~ KENNEDY 6ds LT S GOIANIA G0
AVENIDA
% IVED - LIRUACU 1140112024 : FELIPE LOPES J AUTO POSTG G
211986 ADMINISTRATIVO 852183651 17-55:38 Cartan Fisica CORO0D BALBING ARALIJ  Abasteciments ETANDL 23480 3238 . 118,83 GUARLIA Gﬁgggg%s CENTRO URUACU
) AVENIDA
4 IMED - URLIACU 12/01/2024 4 ANTONIO . X, AUTO POSTC
211986 AP B82251753 Ehi Cartao Fisico CORDODT NEWTON iR Abastecimenta ETANOL 40588 38,81 14288 BTN CORONEL CENTRO URUACU Go
AVENIDA
MAESTRO JOAD
IWMED - URUACU 12001/2024 . ANTONIO . S PARQUE LAGUNA &
211986 P T §92327550 o Cartao Fisicn CORO0O1 NEWTON JUnior  Abastecimento ETANOL 40913 2808 - 15042V POSTO PARANA LUZ DO ESPIRITO A FORMOSA a
QUADRA 01
il
CORDNEL
. IMED - URUACL 16/01/2024 i ANTONIO — i — 5
211886 Pty 853041130 i el Cartao Fisica COROOD1 NEWTON pmor  Abastecimentc ETANOL 23591 26.49 as10 PETRO POSTO cATPAR CENTRO URUACU Go
1
AV PRESIDENTE i
e IMED - URUACU 1700172024 ANTONIO A POSTO SAO JUDAS
211986 Y Y e 833213778 Lo Cariac Fisica COoRD0D1 NEWTON JUNioR  Abastecimento ETANOL 23830 4163 . 17551\ PAPALEGUAS  KENNEDY 615LT AU GOIANIA G0
AVENIDA
; IMED - URUAEL 1810112024 o ANTONIO AUTO POSTO "
211986 ADNIS TRt 893414800 el Cartan Fisica CDRG001 NEWAON hior  Abasteciments ETANDL 24278 4147 147,80 AT SORONEL CENTRD URUACY G
AT
0 JOAD
IMED - URUACU TB0V2024 - ANTONIO o . - 3 PARQUE LAGUNA
211888 R ek, 33475067 s Cartan Fisicn CORBOO1 NEWTON iR Abastaciment ETANOL 24589 3312 13082 POSTO PARANA LUIZDO ESPIRITO H FORMOSA a0
RLAAUTO R PRESICNIE PADRE
IMED - URUACU i 18/01/2024 " ANTONIO - KARLA ALIT PR K
211988 ADMINISTRATIVO B53523185 2051834 Cartao Fisico COR00M NEWTOMN JUNIOR Abastecimento ETANOL 24816 2235 59,40 of BOeTa 853 CENTRO BERNARDO GO
sk
N col
IMED - URUACU 20/01/2024 ANTOMIO b . d 5
211085 Pl 893864513 ey Canao Flisico CORDOO1 NEWTON NpioR  Abastaciments ETANODL 25066 35.50 120,27 PETROPOSTO GASPAR e CENTRO URUACU 6o
o
TRECHO SIA 17 ZONA
IMED - URUACU 2210112024 ANTONIO ; = : £
211888 P e 883886023 b Cartao Fisico CORI0DT NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 25332 2267 w772 ) REDEQUALITY  VIATA4 LOTE INDUSTRIAL BRASILIA o
SORONEL
L
IMED - URUACU a 2210172024 e ANTONIO i ENT {1} GO
211886 ADNINIS R 834180126 e Canao Fisico coRronn NEWIONDUNIOR  Abastecimenta ETANDL 25626 a2 132,81 3 PEROPOSTO GASPAR 183 CENTRO URUAE
01
- AV PRESIDENTE ¥
IMED - URLIACL 23012024 S ANTONIO —— < POSTO SAD JUDAS
211988 T 894250085 AL Cartao Fisie COR0OO1 NEWTON TUmioR  Abastecimenta ETANOL 25818 29.20 - 123,81 8J PAPALEGUAS  KENNEDY6es LT SRy GOIANIA 6o
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FORMA DE

NOME
TIFO
CODIGO CLIENTE  NoME REDUZIDD 200180 pataTRansacae AGAMERTO PLACA MOTORISTA SERVICO coMBUSTIVEL OUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAD ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE uF
AVENIDA
CORDNEL
1 23012024 o ; ANTONRD i 32.64 - 17,18 o PETRO POSTO GASPAR 183 CENTRO URUACU [ete]
211886 B543769G8 ‘.S'U'-'.E; Carao Fisico CORRO NEWTON JUNIOR Ahastaciments ETANGL 26205 32.64 1718 E e palai, L
o
AV PRESIDENTE
JRUACU 5 ) POSTO SAD JUDAS
211286 AT IIAC  aseseane Sl Canan Fisico CORDNOT NEVTOONIO, = Abastecimenta ETANDL 26500 1238 - W28 ¥ papalEcUas. KENNEDYGisLT S GOIANIA o
AV PRESIDENTE
; a SAQ JUDAS
S IMED - URLACU " 24/01/2024 ANTONIC : i s 5088 POST Y PAESIDENTE. T &
23180 ADMINISTRATIVD 34832770 18:01:37 e CORIOOT  NewTONJUMIOR — Abastaciments ETANOL 8 = v PAPALEGUAS o TADEU
AVE|
CORONEL
IMED - URUACL 26/01/72024 . ANTOMIO ETAMN 7488 3182 - 114,24 ¥ PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACY Go
211888 AT agsen3sen el Cartao Fisieo COR0001 NEWTONIO, \n Abastacimento oL 2 oo ore
[}
AV PRESIDENTE
) i POSTO SAD JUDAS
211888 AMEDIRUACE  susoszart i Canao Fisico CORNOD1 NN, % Abasleciments ETANOL 27857 35.00 Mot o ROSTOL KENNEDY 645 L1 Ay GOIANIA 6o
'”’ID' Lidiflantl 0m1a024 i vl bt Abastec ETANGL 28145 370 = 11380 o AUTO POSTE CORBAEL CENTRO URUACY co
211986 ADMINISTRATIVO BBE5TES02 07-34-57 Cartao Fisica CoRoD0 NEWTON JUNIOR teciments ¥ . GUARLLIA G\:EIPE-“R F
NIDA
MAESTRD fDAD N
g PARQUE LAGUNA
1 IMED - URUAGL 30M0112024 Fi ANTONIO i 8460 32,41 128,02 POSTO PARANA  LUIZ DO ESPIRITO FORMOSA Go
211988 AD;UNISTRATT\J"D E95858710 12:29-24 Cartan Fislen CORDRI NEWTON JUNIOR Abastaciments ETANDL 2 2, v SQAU“AL%ES': It
AVENIDA
3 ) PE LOPES ' : . AUTO POSTD ; i
211866 ;gﬁ%is"'%\}‘a 85789959 et Cartao Fisico CoR0an1t Shiho SOPES,  Abastsciments ETANOL 28882 ar.08 133,12 ¥ el SORONEL CENTRO URLACU Go
AV PRESIDENTE
g < ; JUDAS
] IMED - URUACL 3 310112024 > FELIPE LCPES ; " i 4 200 - 178,08 v FOSTO KENNEDY 64617  SAQ.U GOIANIA &6
211986 ADMINISTRATIVO Ba5908619 144207 Cartao Fisico COROOO1 BALBING ARAUJo  Abastecimenta ETANOL 2820 4 08 PAPALEGUAS VEumA TADEL
A
CORDONEL
1 IMED - URUACL) 0110212024 i ANTONIO teciment TANOL 2 3601 - 132,67 o PETRO POSTD GASPAR 183 CENTRQ LRUACU @o
211986 ADMINISTRATIVO B36028684 073518 Canao Fisico CORGA0T NEWTON JUNIOR Abastecimenic ETANDL 5487 DURDR.;:H e
AVENIDA
- MAESTRO JOAD
MAE PARQUE LAGUNA
1 eD-LHUACY 01 el isi JATONG ' 32.26 - 138404 POSTOPARANA  LUIZDO ESPIRITO FORMOSA Go
211888 ADMIMISTRATIVO ~ B96142810 13:00:¢3 Cartaa Fision CORAOT  ypWToNJUNIGR — Abasieciments EfANEL anean e aaT i
g
Total 1146.33 4.389,08
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“Hospital Estadual do
Centro-Norte Golano

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 04/01 a 01/02
DA X DTOR £ QD L) LA /i = RBA RO QDO 18 ALOR # PO L DO ARTAD
04/01/2024 08:26 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 38,67 RS 3,49 20.132 RS 146,56 POSTO PETRO 6035740430017779
04/01/2024 15:26 | ANTONIO NIVUS | EMUSG21 ETANOL 30 RE 2,99 20,466 RS 98,70 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
05/01/2024 09:25 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 32,1 RS 3,69 20,754 RS 118,45 POSTO ARAGUAIA 6035740430017779
06/01/2024 06:14 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 30 RS 3,94 21.292 R$'127,20° | POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
06/01/2024 03:03 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG2I ETANOL 30,77 RS 3,49 21,028 RS 116,62 PETRO POSTO 6035740430017779
07/01/2024 0821 FELIPE NIVUS | EMUBG21 ETANOL 30,84 R§ 4,79 21,861 R$ 147,72 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
07/01/2024 0521 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 32,45 RS 3,09 21.598 RS 106,76 POSTO BERNARDO 6035740430017779
09/01/2024 06:22 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 39,781 RS 3,69 22,173 RS 146,79 POSTO GUARUJA 6035740430017779
09/01/2024 13:02 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 44,869 RS 3,29 22,503 RS 147,62 POSTO SAMAMBAIA 6035740430017779
10/01/2024 17:31| ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 45,54 RS 3,29 22.865 RS 163,49 PETRO POSTO 6035740430017779
11/01/2024 13:18 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 37,589 RS 3,94 23.201 RS 159,37 | POSTO PAFPALEGUAS 65035740430017779
11/01/2024 17:55 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 33,38 R$3,59 23.450 R$ 119,83 POSTO GUARUJA 6035740430017779
16/01/20024 17:45] ANTONIO | NIVUS | EMUBG2] ETANOL 26,489 RS 3,29 23,591 R$ 95,10 POSTO PETRO 6035740430017779
17/01/2024 14:32| ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 41,63 R$ 3,94 23.930 RE 176,51 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
18/01/2024 11:50 | ANTONIO NIVUS | EMUSG21 ETANOL 41,17 R$ 3,59 24.276 RS 147,80 POSTO GUARUJA 6035740430017779
18/01/2024 16:20] ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 33,12 RS 3,95 24,589 RS 130,82 POSTO PARANA 6035740430017779
18/012024 20:19 | ANTONIO NIVUS | EMU8G21 ETANOL 22,35 RS 4,00 24.816 RS 89,40 KARLA AUTO POSTO 6035740430017779
20/01/2024 17:25| ANTONIO NIVUS | EMUSG21 ETANOL 335 R$3,29 25.066 RS 120,27 POSTO PETRO 6035740430017779
22/01/2024 08:11| ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 22,67 RS 3,87 25.332 RS 87,72 REDE QUALITY SIA 6035740430017779
22/01204 17:21:27) ANTONIO NIVUS | EMUSG21 ETANOL 37,02 R%3.29 25.626 RS 132,91 POSTO PETRO 6035740430017779
23/01/2024 08:20 | ANTONIO | NIVUS | EMUBG2I ETANOL 29,201 RS 3,94 25.918 R$ 123,81 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
23/01/2024 00:00| ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 32,641 RS 3,29 26.205 RS 117,18 POSTO PETRO 6035740430017779
24/01/2024 11:17| ANTONIO NIVUS | EMUSG21 ETANOL 32,38 R$3.94 26.500 R$ 137,29 | POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
24/01/2024 19:01 | ANTONIO NIVUS | EMUSG21 ETANOL 12 RS 3,94 26,589 RS 50,88 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
26/01/2024 07:36| ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 31,821 R$ 3,29 27.489 RS 114,24 PETRO POSTO 6035740430017779
26/01/2024 16:56 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 35 RS 3,94 27.857 RS 14840 | POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
30/01/2024 07:34 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 31,7 RS$ 3,59 28,145 RS 113,80 POSTO GUARUJA 6035740430017779
30/01/2024 12:29 | ANTONIO NIVUS | EMU8G21 ETANOL 32,41 R§ 1,95 28.460 RS 128,02 POSTO PARANA 6035740430017779
31/01/2024 07:23 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 37,081 RS 3,59 28 862 R$ 133,12 POSTO GUARUJA 6035740430017779
31/01/2024 14:42 FELIPE NIVUS | EMUSG21 ETANOL 42 RE3.94 29.203 R$ 178,08 | POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
01/02/2024 07:35| ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 36,009 RS 3,39 29.487 RS 132,87 POSTO PETRO 6035740430017779
01/02/2024 13:00 | ANTONIO | NIVUS | EMUSG21 ETANOL 32,26 RS 3,99 29.828 RS 13841 POSTO PARANA 6035740430017779




HCN

Hospital Estadual do
Centro-MNorte Golano

TABELA CONTROLE DE ABASTE._CI'MENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 04/01/ a 01/02
LA s OTOR it MOD ) PLA 4 L) B AR A RO LD 20 ALOR OTA =0 ) “DO AR AQ
12/01/2024 08:18 JOAO PULSE SDW7A22 ETANOL 3981 RS 3,59 40,596 R$ 142,93 POSTO GUARUJA 6035740430017779
[ 12/01/2024 13:05 JOAO PULSE SDW7A22 ETANOL 38,08 RS 3,95 40.919 R$ 150,42 POSTO PARANA 6035740430017779
N
S

ha\LITY o0
Ui g ”'L. :

" % L Sl

LA




mr_l.r:‘fi

COMP

R
PUMNiCe o
- NP

ADO MES

I 35471188000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

EXCET
comv

PETRO FOSTO

LUGALSPAR N Ted

DDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOQ YALOR NOTA NF-E
RS 146,56
n 0,
INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nz 000.007.600
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

—

WO SUMEITAS AD ICHMS

g COMPRA
LTERHINAL: 76019199 ¢ [S LTDA DANFE Rl
SESTAB: 880200900035032 £ DOCUMENTO AUXILIA
394 /01/2024 08:26:50 4 '\ JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
S50C: 792347 AUT:890792347 % (o) LOTE o1 02 ELETRONICA —
5 G B g CHAVE DE A
HICKER 10 23 ? gﬁ;ftc{aada lIl 5224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0076 0010 0376 4420
of =
£ 76400000
ol 'iL.\ %E £2 6293541080 Nn 000'00?'600 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
T SERIE : T
g FOLHA: 1del
&7 - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
3 152247090671516 - 04/01/2024 08;27:47

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNF]
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNFICPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |04/01/2024
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |04/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 08:27.27
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 134,96
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 11,60 0,00 29,90 146,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::;; DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO "‘;:;" cst | crop| unip. | quanT. u‘:ﬁm - ﬁg’;ﬁ: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Ic’:::w;? E‘ﬁ_‘;}iﬂg
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656 38,670 3,490 134,96 0,00 0,00 0,00 000 | 000 29,90
#Bico:9%¥Ence. [:2763856#Ence.
F:2763895#Bomba:28Tq: | EANP &
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:376442 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia:

IMED URUACU

Placa:EMUBG21
BASE DE ICMS ST 146,56 VALOR DE ICMS ST 26,38

Trib aprox R$: 9,09 Federal, 20,81 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/emprescometro.com.br 2A4940




IRV DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO | NF-e
2 Al _ N.°: 000004893 ,
A = L SERIE: 003 =
. J
ol ] = DANFE
TICKET :_OG Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica | oy
aléguas :
= . SAIDA
g AIV. DE PETROLEO LTDA GHAVE DE ACESS0 DA Nr-s P/ CONSULTA DE ALTENTICIDADE NG SITE WWW IFE FAZENDA GOV BR
N.°:4000004893
E KENNEDY 5224 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0048 9313 4104 2934
2 S e i Consulta de autenticidad rtal | da NF
- onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
230 4
SN Faging 1 e’ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
—— ey Autorizadora
L VENDA
(ETRIGAD ESTADUA INS. ESTADUAL DO SUBISTITUTO TRIBUTARIG =] 'Y PROTOCOLO DE ALTGRIZACAG DE USO
103682074 [ 105.349.55%001-82 152247092243143 04/01/2024 15:28:30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA Dt EMISSAD
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 ] 04/01/2024 ]
ENDERECT BARFOY CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO | 76400000 I L j
VRICIEID FONE AR T Y receio esTAnuAL DATA CE SAIDA,
. URUACU I GO [ ] 04/01/2024 ]
FATURA/DUPLICATA
f; e
Jis -
CALCULO DO IMPOSTO
= Ecacaiong v VALOR DO ICMS WCAD WALDR TOTAL Pe0 5 R
[ 0,00 | O,DDI 89.70 |
- o oy VALOR TOTAL DA NDTA j
0.00 [ 88,70
D o SE AT )
NED SNT MED EST DESENVOLVIMENTO ] J
—— - PSR AD ESTADUM,
| RGA ANAPOLSS 0,0 URUACU GO q
B Iz;s:e Eﬂ.‘,« [.—u.anqu sz—m;.-.-, Tjﬁsoﬁm
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD.PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCH CST fcFoP  |UNIDADEJQUANTIDADE N,ulnﬁ.uj«.‘ro‘rn BC ICMS v. 1eMs V. IPT ALTGQ, AE
ICMs IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 2071090 D60 56 L 30 2,9 89,70 0,00 0,00 000 © o
T

CALCULO DO ISSQN

Fa—

=T AL MUNCIPN, VALLR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO RESON VALCR DO 15508
| 2055996 | 0,00 | 0,00 I 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS

RWMACLES CONPLEMENTARES

b

V1-

MDS ;3098784 79F87TC60FBT688D13DDTSE124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,49 Feda
14,01 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Form
Encini:4460172,520 vEncFin: 4460202 520 -Vend

IVEIRA ltens: [1] Operador: EDMAR SANTOS Placa : EMU-8G21 odomeiic : 20.466 PD

DY

a Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
edor: 10067 - EDMAR SAN "'OS DE OL.

> "




PUNtO. LI
FIC ANTES L1 DA os produtos e/ou servigos constantes da Nota'Fiscal Eletranica indicada ao lado NF e
VIA CLIENE - GOODCARD JOS EDESERNVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, 8N - CENTRO - URUACL - GO Emissiio: 05042024 Valor Tital RS 118,45 | - =
PR € e .. CSSINANRADORECEREIOR < < 3 N”000.029.214
ERMINAL: 96006835 Série 004
STAB: 880200500047663 B B
05/01/2024 ©9:25:52 DANFE
<026 1891026852
DOC: 926852 l M DE COM BUST!VEL E Documento Auxiliar da Caonsulta de autenticidade no portal da NF-e
TICKET LOG QIFICANTES LTDA MNota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov briporial ou no site da SEFAZ Autenticadora
CORPRA ; i
Etanol 0- ENTRADA
i 20750 Litras valor SP}C‘E;;::-I;O(;?;};RD UL =0 f-2aina PROTOCOLG DE ALTORIZAGAG DE USQ —
1. 118.45 .
Uater tacal h8.%5 Fone: (62)3357-1015 N°000.029.214 152247094476460 CHAVE D ArESSO
CORBEE1 M
IND - Mo A Bere 4 [om 5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0292 1419 8803 9971
St cuponuel 1, 72 Folha 1/1 | 03.981.245/0001-35
! INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
l Venda combust lub Adg. Terceiros 103293990
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME ' RAZAD BOCIAL & CNPJ! CPF INSCRICAD ESTADUAL TELEFOME | FAX cep UF DATA DA EMISSAC
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 T6400-000 GO 05/01/2024
ENDEREGD BAIRRO . DISTRITO ] MLINICIPID DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, §'N CENTRO URUACU 05/01/2024 09:27:16
CALCULO DO IMPOSTO . |
1; BASE OE CALCULO DO 10ng VALOR DG ICMS | BASE DE CALCULD DG 1CMS SUBST | VALOR DO IG5 SUBSTITUICAD VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO (91 VALDR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA '
| 0,00 | 0.00 .00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 118.45 118,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME | RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ/ CPF INSCRIGAD ESTADUAL PESO BRUTD PESO Liguino
9 - SEM FRETE
ENDERECO MONIGIFIO g uF GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS A i
Pt DESCRIGAD 00 PRODUTO SERVICO NeWsH | GST | cFoe | UMD, | QuANTIoADE TR oesconrs | vor. | choiows | cAtowussr| e cussT =l S
4 ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO 22071090| 060  5656| LT 32,101 3,69 0,00 118,45 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00{ 0,00 0,00
ppye— o B L 1
CALCULO DO ISSQN .
[INscRricio MUmCIPAL o S " [vaLom TotaL pos servicos " [easecEcAcuLoDotsson - VALOR TOTAL 00 155QN -
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES " | reservaoo aoFisco
TRIB. APROX.. R$: 7.34 (FED) R% 16 B2 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 244940
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ. 19324171000870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA felipe ; .
VEICULO:
| PLACA' EMUSG 21 . : = i y )
KM: 20754 Lo - 4 - S e 2l K : O 2
FRENTISTA 2, : : i i . . > : - i
‘| LUIZ EDUARDO. _ . .
NUMERO DO PEDIDG G ,
Nro Pedide Comnpra O K '
1219032024 ¥penva & - xpert com e T T e T e ;

BLT- B HORL DA IMPRESSLO 0501 2024 0850 22



EUMENTO Ficay

L

|

ICKLIA O [
COMPR
n
s
m
T
T 1

TiFgsy,

TAB:
06/01/2024

CONV

T POST

3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RS 116,62

VALOR NOTA

NF-e

Ne: 000.007.610

THOMNEL GASBARK M 16
NP 353711880001 30
S  .ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
VIA LLIH{‘:“;E - GOODCARD i IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
_OMPRA 9
HINAL 760191997 |
8802009000350325 VEIS LTDA DANFE
63:03:037 DOCUMENTO AUXILIAR|
C:182891 AUT:891182891% 150 rua sosE Do PATROCINIO) DA NOTA FISCAL
TICKET LOG 4 ADRA0ILOTE 0102 ELETRONICA
5 CENTRO d CHAVE DE ACESSO
£, URUACU 0 -Entra a!II 5224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0076 1010 0377 0702
“;"5 GO 1 - Saida
C CEP: 76400000
EE’ EFONE: 6293541080 Nl: 000'007'610 Consulta de autenci?aad-&d no p“b“fl na:.ifnal da NF-e
25 .nfe. .gov.br/porta
@8 SERIE : 4 o:mr:on;f.i te ai:hs:[ggvmiofi zadora
FOLHA: 1del
2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
152247097761517 - 06/01/2024 03:06:13

INSCRICAQ ESTADUAL = INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [06/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |06/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 03:06:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 107,39
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,23 0,00 23,79 116,62
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPNCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. f ALIQUOTAS VALOR APROX.
hipee) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO "'SCHM cst | crop| UNID. | QUANT U:?':'.E:[o ‘T’;LT‘:'AE B.CALC. ICMS | VALOR ICMS {VALOR [pi S T o Ltk Tamoncs
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656] L 30,771 3,490 107,39 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 23,79
#Bico:34Ence. 1:1017605#Ence,
F:1017636#Bomba: 1#Tq: I#ANP-#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES %)MPLEMEP';TARES - RESERVADO AO FISCO
Sequencia:3770 T inal:PDV1 tPOSTO C:550 E:614 F
Nﬁa F:n:asia: II\{EJ:mU]?.LT:CU - 1":- 5_}\ = O?—' h_ () \--lx % k
2

Placa:ENU BG21

el 86

BASE DE ICMS ST 116,62 VALOR DE ICMS 8T 20,99
Trib aprox R$: 7,23 Federal, 16,56 Estadual e 0,00 Municipal

Fente IBPT: IBPT/emprescmetre.com.br 2A4940

¢ LA _

B X B




—————— .

PUNEO e  wrrme ilite s,
CINPJ 08819850000 155 - -
VIA CLIENT - RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
E  GOODCARD N.°: 000004896
m‘q SSINATURA DO RECEBEDOR .0
TERHINAL: 76001445 . SERIE: 003
ESTARB: 005845850000152 S ———
06/01/2024 . e e e e e m e e e RS S S S SRR
DOC : 186459 06:14: 25
. AUT: 891186489 DANFE
TICKET LOG ' |
COMPRA Documento Auxiliar da
clanol g Nota Fiscal Eletrénica
e e aléguas . |
\ s 38,08 127 2¢ SAIDA TR
) <8 RIV. DE PETROLEO LTDA e D ACESS0 DA NF-s P CONGULTA DE AUTENTICIDADIE N3 SITE WW.NFE FAZENDA GOV BR
777 E KENNEDY N.0: 000004896 | 5574 o105 8498 5000 0182 5500 3000 0048 9615 8195 2899
Saldo dispomvel 620 g 1  GONIA GO SERIE: 003 i e PYSPT
2 onsulta de autenticidage no pol nacional da -a
6230917744 :
Figina L de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
- DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (=2 0] PROTOCOLO DE AUTORIZ DE us0
105 849.850/0001-82 152247097792873 06/01/2024 06:15:55
i 849, A )
DESTINATARIO/REME ctdin
(NOMERAZAD SUCIAL CHP T
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 19324171000870 ]
ENDERECD BARRODESTRITO cer
| RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO 76400000 ]
R FONEFAX [ TNSCRIGRD E5TACAAL DATA OE GAIDA
URUACU I I GO l | [o&mmoz«; ]
FATURA/DUPLICATA
r )
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
(T BAZE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALTULO DO ICMS SLBSTITUICAD VALOR DO ICMS Sﬁm VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 118,20 1
DESCONTD CUTRAS DESPESAS ALESSURIAS VALOR DO 1P| VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 9,00 l o,ogI 127,20 )
TR#NSPORT!\DORJVDLU MES TRANSPORTADOS
(FAZAD SOCIAL FRETE POR mm’n CORIGO ANTT FLACA DO VEICILG T [ \ T
0- EMITENTE ¥ l ]
| IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO - DESTINATARIO f
£ o0 WRRCIED 03 3 |Ns_rﬁm———]
RUA ANAPOLIS 0,0 [URUACU GO
TRANTIDADE lé?nec:a I VRRCA L‘T.E‘mt;!c- I PESC BRUTO PESO LIGLIDD ]
= o
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcOD.PROD. DESCR]K'A.D DO PRODUTO / SERVICO NCM CST [CFOP UNIDAD UANTTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
ICMS wPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 D60 oo L 30 3,940 118,20 0,00 0,00 0,00 © 0
i
CALCULO DO ISSQN
{ INGCRWAD MUMICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS B:S‘F. TE LALTLLO DO 15BN WALOR DO ISSON
2055995 0,00 __000 0.00
DADOS ADICIONAIS i
(./M- RN ES COMPLEMENTARES. B \
:3D987B479F97CE0FB7688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos R$: () €3 Federal, i "
18,06 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: 300D GARD POS nBico:3 ¥ < M. L i % .4,
Encini:3830733,460 vEncFin:3830763,460 -Vendedor: 8101 - OZELIA MARIA DE ARAL i ) -
JO ltens: [1] Operador: OZELIA Placa : EMU-8G21 motorista : ANTONIO odometro : ©1. B P
292 PDV1 - : _‘x A DS
! et
i w4
N N VAV g G- L
i. {» L AC |
A 1 N J

s

e

>



.

‘AQ EIRELI OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO VALOR NOTA NF-e
Ut :
=2 L “""";:A:‘fl':lqhnrrruh B3 106,76 76
THPISTO0SB18306015% ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.1
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
— COHPRA ARD e——— === TS rSo S ss s oo oot
TERHINAL; 96009444 O EIRELI DANFE
ESTAB: s JO SAYA IR
07/01/ 2024 . DOCUMENTO AUXILIAR
DOC - 288329 AUT: 891 58:;%?; 1200 ESQUINA COM RUA CAMPO, D}Eg;;{;ﬁgﬁ'—-
e S 5
COMPRA TICK ET LOG VILA MA:DACARL‘ CHAVE DE ACESSO
Etanol URUACU 0 - Entrada E 5224 0131 0581 6300 0159 5500 2000 0181 7610 1273 5315
== Kn 21593 GO 1 - Saida
it = CEP: 76400000
e o 186 5% ‘ELEFONE: 6233573120 N‘i 000.018.176 consulta de sutenticidade no portel nasional da NF-e
- SERIE : 2 R e
e FOLHA: _1del
Saldo disponivel S14 14 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 152247101420126 - 07/01/2024 05:22:40
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107382490 31.058.163/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 {07/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 (07/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:22:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,27
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,49 0,00 21,78 106,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CMNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD, i NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
b, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO o CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI s o DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [ 0 60 | 5656| L 32,450 3,000 100,27 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 21,78
#Bico:9%Ence. 1:821927#Ence.
F:821960#Bomba: 26T IHANP#
DADOS ADICIONAIS

Moma Fantasia:
Placa:EMU B8G21

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia: 1273531 Terminal : SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2187

IMED INSTITUTO DE
km:21598

MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 106,76 VALOR DE ICMS ST 19,22

Trib aprox R$: 6,62 Federal, 15,16 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/emprescmetro.com.br 2A4940

MEDICIMNA, ESTUDOS E

RESERVADO AO FISCO
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#i% - TRERBADICAIOFGBTRERELATHEC

la fprox, Ti ibutos RS: 0 73
o Fonte: 1807 nBico: 1t dbnC.ni-SERE UY
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COMPRA
Ftanol
. 21861
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FOINTO GUbAFRLY
punto. -%‘r’-u:l. G AR N1

I
EL ]
NP> (13881 245000135

VIA CLIENE - GOODCARD

UFICANTES LTDA s produtos e/'ou servigos constantes da Nota Fischl Eletranica indicada 0 iado.

'DOS E DESENVOLVIMENFO - R AMAPOLIS, § N - CENTRO - URUACLU - GO Em issdo. 09012034 Valor Total R$ 146,79

: .NF-e
Wipﬂ_pl ASSINATURA DO RECEBEDOR L4 4 " N 000.029‘236
L LN e W —
TERMINAL: 96006835 Série 004
ESTAB: 88020090004 ?5535* = - = _ B
<22:2
09/01/2024 oassd: DANFE
DOC: 586634 AUT:891586634 )M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov brinortal ou no site da SEFAZ Autenticadara
COHFRA 0 - ENTRADA
‘i;':an:‘»!; 173 4SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA 1 T E T Ty e —
® Latrs Naloe CEP; 76400-000 " i [
g R R % Fone (62)3357-1015 N 000.029.236 152247107592749
COPBEEL xpert v3.5 - xpert com.br Série 004 =, =
THED - ADRTNISTRATIV 5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0292 3613 2390 8505
EB35TAsRRATITE Folha 1/1 03.981.245/0001-35
caldn digpanivel 219 &3 a7
INSCRICAD ESTADLAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC
[ Yenda combust. by Adg. Terceiros 103293990
DESTINATARIO /REMETENTE
ru_ﬁﬁ TRAZAD SOCIAL i . ENPJ: CPF INSCRICAD ESTADUAL TELEFOMNE / FAX j:EP uf DATA DA EMisSAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324. 171/0008-70 {(11)3141-1128 | 76400-000 GO 09/01/2024
ENDERECC BAIKRC /| DISTRITO 1 TINICIFG I i . DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
| R ANAPOLIS, SN CENTRO I! URPIACU 09/01/2024 07:20:22
CALCULO DO IMPOSTO N i B _ _ ) - .
BASE DE CALCULD DO Ioms VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST | VALODR 00 1GMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD | pescanTe OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALCR TOTAL DOS PRODUTOS VALDR TOTAL DA NOTA e
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0,00 n,nn‘ 0.00 146,79 146,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' S
NOME | RAZAD S3CIAL e | FRETE POR CONTA CODIGS ANTT FLACA DO VEEULD T Jw [owes cer i INSCRIGAQ ESTADUAL FESD BRUTO [Fes0 Liauina
|9~ SEM FRE IT: ! : i
ENDEREGE e - lk:u:ﬂc_u_rflo_ — " il fu‘ Touammionoe  Tesveci WARGA NUMERAGAD
| | 1
| = | TN Lt | SR e L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o — -
;?W“m" DESCRIGAD DO PROBUTO | SERVICO wowsn | cst | cror |, | QUANTIDADE Fisie e 08 busveint Erep g [ it "m ::';U:T ""‘"7'0“ I:I:I:uurnl:
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 | 060 56'2."\ LT 39.781 3.:"1‘) 0,00 146,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00{ 0,00
/ |
| i
‘ |
|
N - — LB, 3 I S | | RS (S i _
CALCULO DO ISSQN : ;
[wscreAomomora CE_ B VALORTOTAL DOS SERVIGDS o " [easececacuio possan SRS S S VALOR TOTAL DO 1SSON
__boo 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO 40 FISCO
TRIB APROX. R$: 910 (FED). R$ 20,84 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 244840
CLIENTEIMED - URUACU

CPFICNPJ: 1832417 1000870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA Felipe
VEICULD
PLACA. EMUBE21 "
Wil 22173 T .
FRENTISTA 27
| JOABI
NUMERO DO PECIDIO |

T FHORL D4 MPRESSAC 09012024 0730 28



POSTO SAMAMBAIA
2 Posto gamambaia Ltda

25557 056/0001-2 .
L BR, 183, 0 KM 1284 CE-"ITRAL - APQRCCIDA DE
“ﬁEIE'

gD
SInANA =0 74980-180 Fone (62)3283-1222
10,273 462-3
GOCUMENTO BLRLIAR DA woTi FISCAL CE COHSURIDSR ELETROWICS
4 Chd Desc icao Qud un Viunit. V| Total
VS .';R.E-er;l“]’ L X 3.290 147,62
Qip. § . DEITENS 001
VALOR o L RS 147 62
FORMA UF PAGAMENTO Valor Pago
Dmheirc 147 62
Cconsulte pela Chave de Acesso em

sfconsulta

o gov br/ nfc
g211 4641 8445

it p /W sefaz @
5725 0100 5670 5600 0122 6500 1000 5687
SONSUMIDOR MAO
{DENTIFICADO
NEC-s 1" DUOEEHTEZ
Gérie 001
G201 12024 13:03:00
pratocelo de putorizagic
1522&11033?&365
Gata de Autorizegdo 0gity 112024
13:03.64

Informagdes do Caixa
‘endedor. EDILEUSA Depto.. 7 Turno £
Data do Caixa . 08/01/2024
Cliente: CONSUMIDOR PADRAC

informagdo dos T ibutos Totals € ncidentes
(LeiFeder al 12 74112012
R 000 3. 00%,

walor de Tributos Federa!l
Valor de Tributos Estaduai RS
alor de Tributos Municipal RS 0.00

2002 1417%
0,00%

Ko 22 503 Maloiista
ERENCIA
TECHMASTER - 19

Placa’ EMUBGZY

AGRADECEMOS A PREF
2) 36095368

: 1632417100870

POSTO SAMAMBAIA
Data 09,01 7024
CcHPJ OC.587 .056/00

TLCKET LUG
PUSTO SAMAL

as/01/024 13:02
EUT ;6841158 NEyu 0821792
PTO:0000BLBY Ef “0 o
i 00000024242
COMEPRA .
Etanol
Fm: 22503
Litros Val

Ab- alov

ast. 44 .87 147,62
Valoxr Total 141|-a

s 0L

CGROOOL
ImED ADMINISTHATIVO

603541 As kARG
TRANSACRG AUTORTZADA COM SENHA
Via Completa

. ; e i e
G1421F100 EC:000000%%72 REF:0000082172



§

i
E
+]
< ‘DA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA s
ibuntes sors, EETRR.0: RS 163,49 ]
54711880 o,
®®*™ "0 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N_' 000.007.634
" VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
; COMPRA 3 — =
£ TERWINAL: 760191992
SESTAB: 8802009000350322 VEIS LTDA DANFE
10/01/2024 17:31: 113 DOCUMENTO AUXILIAR|
£D0C: 950871 AUT:8919508715  £SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
= JADRAO1 LOTE 0102 ELETRONICA
TICKET LOG 2 " CENTRO CHAVE DE ACESSO
S URUACU 0 - Entrada |1—_| 224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0076 3410 0378 4578
g GO 1 - Saida
o Vilsr S5 CEP: 76400000
45, 5 153,49 s [EFONE: 6293541080 Nn 000.007634 Consulta de autenticidade no portal nacLlona}. da NE-e
163,49 =y 1] - W ’ .gov.be/
4 E% SER]E : 4 ou naniitfa;:n:;fsj Au:oggi.:;nza
o 1] FOLHA: 1del E——
' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152247113533544 - 10/01/2024 17:29:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [10/01/2024
ENDERECOD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |10/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:29:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 149,83
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,66 0,00 33,36 163,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
0, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNTTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T ) s o8
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656| L 45,541 3,290 149,83 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 33,36
#Bico: 1 28Ence, 1:275668 T#Ence.
F:2756733#Bomba: 2#Tq: 1 #ANP:#
DADOS ADICIONAIS
I'NFDRMAC;C_E;%I gglh'IPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o L
Sequencia: Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 EL g\
Nome Fantasia: IMED URUACU '? L(\ C/IL.- E. ‘{\J\ @ G

Placa:EMU BG21 km:22865
BASE DE ICMS ST 163,49 VALOR DE ICMS ST 29,43 ’ . ’?\
Trib aprox RS$: 10,14 Federal, 23,22 Estadual e 0,00 Municipal J(' M % D)/ § 0

Foente IBPT: IBPT/eampresometro.com.br 2A4540 4 4
Mot g ap <




w ERES KERHEDY o8 .
pLJntO. Ced DS B1BES 00U 182
IV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD ANATURA DO RECEBEDOR

MN.°: 0DDDD49S05
——CONERA 5 | SERIE: 003
g 3 ) 76000188
i 830260906017855

ESTABR: o Y T
[h-lf-‘]i{éggé AJT: 892118325 DANFE
14 1 ;
Documento Auxiliar da
. T= R m IW “ lmm "Wl mm
as :
En 23281 T itar Egu SAIDA
; 37,59 159,37 DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF—0 PY CONSLL TA DE AUTENTICIDAGE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV B
ator Total e NNEDY N.©: 000004909 | 55,4 o105 498 5000 0182 5500 3000 0049 0912 3471 7905
GOIANIA GO | SERIE: 003
: . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1917744 . :
_____ Pégine.1 dw { www.nfe.fazenda.gov.br/portal ot1 no site da Sefaz
e s . " ——=} Autorizadora
LVEND!-\
[ FECRC A ESTACUAL S ESTADUAL DG SUBSTITUT TRBUTTARG ] — | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OF US0
103682074 I E‘&9‘35m001_82 | 152247116050981 11/01/2024 13:16:36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL 3 CHNPJCPF DATA Ds EMISSAD
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 19324171000870 ‘] 11/01/2024
[ ENDERECT BARROICESTRITG =3 DATA D ENTRADA,
RUA ANAPOLIS, 0 | CENTRO 76400000 ]
VLIS FONE AR [ INSCRIGAD ESTADUAL TATA DE SAIDA
URUACU ] GO | 1 [7110112024 }
FATURA/DUPLICATA
-

p -
CALCULO DO IMPOSTO

J
(TBAGE OE CALCILG 0 10wS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUILAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 0,00 | 0,00 I 0,00 ] 148,10 I
VALOR [0 FRETE VALCR DG SEGURD Fﬁi TUTRAS DESPESAS ACES =
0,00 I 0,00

VALOR DO 1Py VALOR TOTAL D NOTA

0,00 11,27 0,00 . 158,37
TIU\IN‘SP('.'H!TMZ)CI[v!..|r VOLUMES TRANSPORTADOS ’
(RATD Y FRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILD '3 [ —
0 EMITENTE. .
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO I ]
(ERCErERO VR ED [ [‘ TNSCRICAD ESTADUAL B
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO J

CUANTICHDE ESPECIE WARCR, mem P50 BRUTG FESO LIGUIDO .
_—

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

COD.PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCH CST  |CFOP  |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNTTARIGV. TOTAL BC ICMS . ICMS V. IPL aug. | auq. |
ICMS wr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 5307030 TR AT VS 58 L o e e M <
LY
CAL ™~ na 1S50N - :
[ = e RVIEOS BASE OE CALCLLO DO 550N VALOR DO 155N —
21 0,00 0,00 I 000 |
L4 /A e
" C14P DM EAREa 0000 182 i
) . Aprox. Trbutos RS: 0,79 Foderal,Y I
: VIA CLIENTE agto: GOOD CARD POS nBico:3 v
WAL : 76000188 r: 8101 - OZELIA MARIA DE ARAU
AR B30200900017855 dometro ; 23.201 POV1 -Maquina/E
11/o1/202 13: 172091
DOC-07271 hJT: 001072718
TICKET |.OG
ruur FLAMENTD DE COMPR) -fﬁ
Cartao 683574% 7T
;LJ @ hora / J 4
»qu 59 o \ _/




li!'lﬂ F‘Qh;g;-uhﬂu] s
‘RUONEL O A M 13
CNI:‘JEQEBB1 245000148

PUNIO e

UFICANTES LTDA os produtos eou servigos constintes da Nota Fiscal Elet onica indicada ao lado
DOS E DESENVOLVIMENTO - R \\J-\I’OLN SN - CENTRO - URUACL - GO Emissior 1101 2024 Valor rnnl RS 119,83

NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD ASRINATURA DO RECEREDOR N"000.029.249
S— ., .- : Série 004
TERMINAL: 96006835 o |
ESTAB: EBO206900047663 DAN FE
ééémiéigég AUT: gé;igg()g? )M DE COMBUS-HVEL E Docurnento Auxiliar da Censulta de autenticidade no portal da NFva-
. TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
-ENTR.
S tanal ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1.5aiDA E =
Km 23458 . C EP 75400_%0 PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD B
absst EE Fone: (62)3357-1015 N®000.029.249 152247117223633 CHAVE DE ACESS0
valar Total 119,83 . : Série 004
coRBEs1 xpert 3.5 - xpert com.br rie onel 5
§3s7anianirTrg Folha 1/1 | 03.981.245/0001-35 5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0292 491 1 3148 2842
Saldo dispamvel 3 623 - INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
Aol ek b s A 103293990 i

Gl |

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL : CNPJICPF INSCRIGAD ESTADUAL TELEFOKE / FAX CEP - W DATA DA EMISSAD

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS F DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 | (11)3141-1128 76400-000 GO 11/01/2024
'G_NUERECO BAIRRO  DISTRITO Taunicirie DATA 4 SAIDA HORA DA Sai08
R ANAPOLIS, SN CENTRO | URUACU 11/01/2024 17:56:41
CALCULO DO IMPOSTO -
BASEDFCALCULG DOICMS | VALGR DDIGNS

~ [masE DE cALcuLa 00 oM sUBS

85T | VALOR DO IEMS SUBSTITUICAD lvalorboerere  |vaLom oo securo DESCONTO OUTRAS DEGPESAS ACESSORIAG | VALOR DG P1 VALOR TOTAL DOS PRODLTOS VALOR TOTAL DANDTA e
100 0.00 (LO0 L 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 119,83 119,83
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' - L o
[ NOME / RazAD sOC 1AL ) FRETE POR C (’“!.-" COMIGD ANTT PLACA DO VEICULOD ur CNPJ ! CPF |N5CR|¢-&O ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9-SEM F R} | E
ENDEREGD MUNECIPIO r-r QUANTIDADE | ESPECIE MARCA [ nuvERAGAD =
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B
- sesonsto 0o prouro semuco wow o oo jum | wiee | 22, |2 [ W | mm [ ] e | mm | e [
| 4 ETANOL HIDRATADO COM B. MARCADO . 22071090| 060 | 5656 | LT 33,379 3.59 0,00 119,83 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
CALCULO DO ISSQN - . o i B ' i
INSCRIGAD MUMICIPAL = - [vaLor ToTaL oos seragos BASE DE CALCULO DO ISSGK " [varor 1otaL oo ssan
0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
WeFORMAGOES GOMALEMENTARES = RESERVADQ A0 FISCO
TRIB. APROX.: RS: 7,43 (FED), R$ 17 02 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte; IBPT/empre - 244940

CIDADE: URUACU
MOTORISTA ANTONIO
VEICULO

PLAZA EMUBG21

| KM i3s3

| FRENTISTA. 22
|RONNY

| NUMERO DO PEDIDQ

i Nro Pedido Cumpra Q

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171 000870
ENDERECO R ANAPQOLIS

I"‘*fa 2024 npert v3 =_-—‘<pﬂrl combr

D

DATA E HORA DA IMPRESSAD. 11/01:2024 17:58 56



-.________"

UTU P AR T GUARL LA
PUMOe MRCceaiimniit _ L
RAPICANTES LTDA os produtos e'ou servigos constantes di Nota Fiscal Elefréinica indicada ao lado N F
IENTE . GOODCARD 'DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Emissio 12:01 2024 Valor Total RS 142,05 -e
VIA cL COMRRA ASSINATURA DO RECEBEDOR ' . * Nn 000.029.250
i -—I-NEL:- e 96006835 Série 004
1?12':5 38020090004 762.; = = :
i 118
12/01/2024 a8 DANFE
poc: 251753 AUT: 892 251753 ! M DE COM BUST]VEL E Documento Auxiliar da " Consulta de autenticidade no portal da NF-e
T ICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Elatronica www nfe.fazenda.gov brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
CORPRA 0-ENTRADA
rancl o ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-saioA 3 :
n lor ) FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
_ thw CEP: 756400-000 .
Vater Total Hoe Fone (62)3357-1015 N®000.029.250 152247118513619 GHAVE DE AGESS0
coPesel pert v3 5 - xpert com br Série 004 =
IHED - AURIHISTRATIVO e 5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0292 5014 5390 7176
EBIST4LRA 0 TTTS Folha 1/1 03.981.245/0001-35 0
Saldo duspomivel 14839
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
| venda combust. iub Ady. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
EH-;ME RAZAD SOCIAL 5} GNPJ/ CPF INSCRICAD ESTADUAL TELEFOME ¢ FAX CEP (113 " OATA DA EMISSAD
[ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 T6400-000 GO 12/01/2024
;E.’IZ‘ERECO i BRIRRD: DISTRITD B MUNICiPIO DATA DA SAIDY HORA DA SaiDA
_E R ANAPOLIS, SN i CENTRO | URUACU 12/01/2024 08:19:59
CALCULO DO IMPOSTO o . I B ) -
’;E DEUH}I;SI;S_ VALOR DO ICMS == T BASE DE CALCULD DO ICMS SUBS-‘.‘ VAL_G;?D'D ICMS BUBETITUICAD VALOR D-Z.? FRE'.[E VALOR DO SEGURO DESCUN"[; ----- OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI WALOR TOTAL DOS FRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
(Lo 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 142,93 142,93
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME . RAZAD SOCIAL = FRETE POR CONTA ] E—Earﬁﬂ ANTT IPLM:A DO VEKKULD UF CNPJ i CPF INSCRICAC ESTADUAL PESO0 BRUTO PESO LiQuiDg
9 - SEM FRETE f
ENDERECO N MUNICiFIO uF QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
| ALIGUOTA %
;:'3:'0 DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO: NCMISH 1 5T CFOP | UMID. | QUANTIDADE u‘::fn:o DE"‘;':;JN"W 1:‘;';% ci:’:_‘.ﬁs cm: i V:""‘T ::';T' "‘.';"’“ - |:|
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 5656| LT 11,143 3,59 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 DIE
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071690 D60 5656 | LT | 28,672 3,59 0,00 102,93 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i |
|
CALCULO DO ISSQN “hL -
I hsc '?IﬁA::—VUNICI!"AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OE CALTULD DOISSON WALOR TOTAL DO ISSQN
i__ . 0.00 - . 0,00 - i 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES
TRIB APROX. R$: 8 85 (FED) R$ 20,30 (EST), RS 0,00 {MUN} - Fonte: IBPT/empre - 2A4940
| CLIEENTEIIMED - URUAGU

| CPFICNPJ: 1932417 1000870
i ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
‘ MOTCPISTA Joao
i VEICULO
. PLACA: SDWTA22
Kt A0596
FRENTISTA 37
JQABI -
| NUMERO DO PEDIDOQ
%eg Pedidoe Compra- § Oitem ©

“§3TZ024 xpertv3 5

EerT.comar

‘ RESERVADO 40 FISCO
|
1
1
1
|

12012024 08:20 127



PUNO. o iSHRE B
VIA CLIGNTE - GOUDCARD S ST
B L AAESTRO J L ESPIRITO
E;;Rérzm' ssezf«aggggiggg !21?;% ];::n%lifmc%! A DANFE CHAVE DE ACESSO
12/01/2024 13:05: 58 :612’63:’?00 Fax: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5224 0111 2167 9600 0130 5500 3000 0506 1912 8328 4574
DDC.M?SSE{[ICKET :ggsszsz?ssg ronm(r)ns,\@cmn.com {]{\!%L»F\FEEIE‘:L EI.ETRONT(iA e e anteuticiinsdi ne portal sacionsl da NF
i | - SAIDA 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Kmod4B9is bt hx N° 50619 SERIE0D3 ou no site da Sefaz Autorizadora
Abast A5, 88 lse_w.‘: FOLHA 1/1
it 9 JUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
el bl B 11.216.796/0001-30 152247119635037 12/01/2024 13:08:51
Saldo disponivel 1 135,97
NOME / RAZAQ SUCIAL CNP) [ CPF DATA DA EMISSAQ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DES ENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 12/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMP LEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 12/01/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [CEP HORA DA SAIDA
Urua¢u 1131411128  |GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15043 0,00 0,00 0,00 15041
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 15042
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP ORTADOS
NOME / RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNP) [ CPF
Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRICAD ES TADUAL
ool
(QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lfifg’[')_ DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT "'[’.‘;?IR "I;";;'z“ r%’;gﬁ “;E;‘l;“ \I,(u;gn ""“I:;?R ‘;‘(L:;i "'lllf?‘
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090{060 | 5656 | L 38080 39500000000 000 15042| 15043 opol  opo| o0pol 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
4 CF-BO2 E1271654 1370 EF2716579450 V38080 / Trib aprox R$: 0,75 Federal ¢ 21 36 Estadual/ Fonte: IBPT  SoiTeW/
PLACA: SDW-7AZ2 ODOM: 409190 / Alendente; 37684-FELIPE DOS SANTOS ROCHA/ Placa: SDWTA22Z Odémetro:
10919 D00Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°= 584 | T9EBOFD44 YEFE25162] COO= 0]0OBS / PLACA: SDWTA22. ODOM
[40.9190; / REF CFN

[Total do FCP: 000 / Towaldo FCP ST:0

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 12/01/2024 13:09:11

RECEBEMOS DE P ARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID VALOR TOTAL NOTA| N° 50619
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU! 150,42 SERIE003




- TTTTEREEee———_—_—_

-3
%5"-—- EO e i TETNO '”:;“,“:g PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-
u CTHP _15471185"00l§ﬂi' RS 95,10
: VIA CLIENTE - GOODCARD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’_: 000.007.658
g z IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDGS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
i Sr CONPRA 760 19199% ~ -
SFERIMINAL
000350328
jEstan: B 7145:388¢ EIS LTDA DANFE
116/01/2024 gz DOCUMENTO AUXILIAR
£p0C: 041130 AUT: 89304113034 (OTA FISCAL
o2 ICKET LOG E; 2 RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOT*\A b
< ! % ORAOI LOTE 0102 ELETRONICA
B foepan CENTRO 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
5"‘"‘31 URUACU = 5 5 4711 8800 0130 5500 4000 0076 5810 0380 2349
Ry Litres Valor 2 GO i 1 - Saida E el il
Lant 26,49 95,18 & P: 76400
E,‘ - T 1 b g; I8 § INE: 6293541080 NO 000‘007‘658 Consulta de autenticidade no portal nacilanal da NF-&
270RART: . - - . waw. nte, fazenda.gov.br/porta
g kéw\?;';“ § SERIE : 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
B Cepanvet 3 29087 FOLHA: 1del
= A 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152247133806765 - 16/01/2024 17:42:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |16/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:42:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 87,15
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,95 0,00 19,40 95,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CMPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO ”S'*;:" cst | crop| umip, | QuaNT U‘;j:j':;’:m ‘%‘}i’i B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IPI ]C:EQUOT:: m;'é
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071000 | 0 60| 5656] L 26,489 3,200 87,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 19,40
#Bico:6#Ence. 1:1492663#Ence.
F:1492690#Bomba: 1#Tq: 1#ANP #
DADOS ADICIONAIS b /)
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A J\/ -
s cia:380234 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 5
Nma;antasia: Iu:nt}.;g:cu " j\ f"UU*JW.-LJ i'
Placa:EMU B8G21 km:23591 media:27.41 k/L
MOTORISTA ANTONIO

) E\j L \
|
BASE DE ICMS ST 95,10 VALOR DE ICMS ST 17,12 - ‘ ’) Lj
Trib aprox R$: 5,90 Federal, 13,50 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.cem.br ZA4940 l_\ S P\) G, (VL U L-«’i Gs— 2 -(‘




PUMNTO e U e

SRR M O IR 7
JERIV. DE PETROLEQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD TASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000004928
COMPRA SERIE: 0039
I {:I""'i INAL @ /eo0td4ds
ESTAE: (O58498560000182 -co---mmomoe———--c-—wmmemmemmmmmmie--meememmmmemmememm—-——em--------
17/61/2024 14:32:42
DOC: 213778 AUT:893213778 DANFE
Decumento Auxiliar da
COMPRA T 1cK E T LOG o Nota Fiscal Eletrénica
| ialéguas —
"“]“' : l:‘l:r:; 1‘;3 1‘5“]- ‘RIV. DE PETROLEOQ LTDA | THAVE DE ACEGSD DA 1F-a P CONGLATA DE ALTENTICIDADE NO SITE VAW NFE FAZENDA GOV BR
falar Total 76§ H .
conage1 e TE KENNEDY N'u':ma“gza 5224 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0049 2819 6592 2061
THED . ADMINISTRATIVO SERIE: 003
BBIST44snunarrTY EU GOIANIA GO ] "
oldo despanivel 3 664 34 6230917744 b, Badine i dai Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
§o <3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
- DO S8STITUTO TRIBUTARIO CNP Y PROTOCCLO DE AUTORIZAZAD DE USO
hs 849.850/0001-82 152247136569656 17/01/2024 14:31:45
L = A S
CHPJICPF LT, Cho, EMIE
lIMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO ) 19324171000870 17/01/2024
BOERE, O BARROIDES TRITD TEP T
RUA ANAPOLIS, O CENTRO 76400000
WM 210 FONEFAY, [V 3 INSCRICAD ESTADUAL T 3
URUACU I I GO | ] " (170112024 )
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO ;

((BASE DE CALCULD DO ICMS Y VALCR DO M5 BASE DE CALCULG DO ICMS SUBGTITLICAD VALGR D9 M5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DUS PRODUTOS

L 0,00 l 0,00 0,00 0,00 164,02
WALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURT DESCONTOD CUTRAS DECOTSAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
12,49 I IJ.OOI

| - |
|
J

L 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

B SETT Fi CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO F CNPUCRE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I I I )
E TR . 3 NSCRIGAD ESTADLUAL h
| RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO

[ QUANTIDADE l EEPECHE lm I NUMERACAL [mm BRUTO I PESO LICUIDG
L y

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. I’ESCR.ICEO DO PRODUTD [ SERVICH NCM CST ICEOP IDADHV. UNITARIOIV. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
ICMS wPr
295 ETANOL HIDRATADD COMBUSTIVEL C 2071090 ) 15656 L 41,63 3,9408 164,02 0,00 0,00 0,00 [+] o
i
. ; |
I H
i
5
! l
!
CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

7 CRIAR, GES COMPLENERTARES \/'
A

MDS :3D987B479F97CE0FE7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,88 Fedeal, 1 5

Kl - _
M 23 82N

/

r "iSCRI{‘J\O WUNICIPAL VALOR TOTAL DO& SERVICOS BASE DE CALCLLO DO 'SS0N - == VALOR DO [S50N 3
2055996 0,00 000 0,00 |

25,06 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: 620D CARD POS ni3ic:2 v |
Enclini: 3638481 020 vEncFin:2838522,650 -Vendedor: 10448 - DANIEL ARAL/JO FFRR !
EIRA itens: [1] Operador: DANIEL ARAUJO Placa : ENU-8G21 odometro : 22,630 PDV1 ]
’ {

|

{‘ ) ACAK . M. B b 2 !

. _/:\_ . 5 &




J

—

UTUGPCISTO GUMARU A
PUNIOe o itationss
VIA CLIENTE - GOODCARD
~cowm
TERMINAL: 96@06835
ESTAB: O 200900047663
18/01/2024 11:50:05
DOC: 414800 AUT:8934 14800

TICKET LOG

COMPRA
Etanol

Kn:

Abast
Valor Total

24276
Litros
41,17

valar
147 88
147 88

CORBEE |

IMED

- ADHINLSTRATIND

E8357qassasa777g

Salda duspenivel

2 916, 5

ums[acao IRegistrang e e

IRIFIC ANTES LA os produros &'ou servigos constantes da Nota Fiscal Fletranica indicada ao lado

'L,!)l 15

I7L‘>l KVOLVIMENTO - R \\-\E‘ﬂl JS SN -CENTRO- L‘RE‘\LI - GO Emissio: 18/01°2024 Valor Total: RS 147,80

NF-e

i I\'H \lﬁd u‘?a (== R‘:-EH(:A.HJR

N" 000.029.282
Série 004

OM DE COMBUSTIVEL E
BRIFICANTES LTDA

GASPAR. 138 - CENTRO - URUACU - GO -

CFEP: 76400-000
Fone {52)3357-1015
xpert v3.5 - xpert com br

DANFE |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1-saipa

Consulta de autenticidade no porial da NF-a

www.nfe fazenda. gov br/porial ou no site da SEFAZ Autenticadora

N” 000.029.282
Série 004

PROTOCOLO DE AUTOREZAGAD DE USO

152247139593634

C

(=]

Folha 1/1

03.981.245/0001-35

ARARREIWRA M

HAVE DE ACESSO

5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0292 8217 5271 5604

INSCRIGAC ESTADUAL

103293990

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARID

DESTINATARIO | REMETENTE

IMED - INSTITUTO DI MEDICINA

[Enpereco
-
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NOME . RAZED SOCIAL

. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ. CPF

19.324.171/0008-70

INSCRICAD ESTADUAL

(1133141

TELEFONE : FAX

1128

CEP

76400-000

V13

30

DATA D& EMISSAD

18/01/2024

ENDERELO

R AMAPOLIS, SN

BAIRRO : DIETRITO

CENTRO

Muscisio

URUACU

DATA DA SAIDA

18/01/2024

HORA DA SAIDA

11:56:21

q.ﬁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS 1 VaLnR DO'CMS

nno'

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

o iu.uon DOFRETE  |vALOR DO sEGURD
0.00 | 0.00 0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALGRDG P

VALOR TO

0.00

TAL DOS PRODUTOS

147,80

147,80

TRANSPORTADOR OR/ VOLU MES TRANSPORTADOS

[WoWE | AAZ30 soCIAL

FRETE POR CONTA

9 -5EM FRETE

COMGO ANTT

PLACA DO VEICILO CNPJ.! CPF

INSCRIGAD ESTADUAL

PESD BRUTO

PESO LIQUICD

MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE

Imnca

NUMERACAD

CODIGD
PRODUTO

DESCRICAD DO PROBUTO ! SERVIGD

NCMISH CST

VALOR

ioers UNITARIO

QUANTIDADE

VALOR
DESCONTD

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALE. ICMS

BASE DE
CALC. ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
IEMS 8T

VALOR

ALlguoTa w
L)

ICME L]

e e
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLE l'EﬂTAiES‘

4 ETANOL HIDRATADG COMB. MARCADO

]
|

Gﬂ.LCULO DO ISSQN

..«CR 'ﬂ—\C nIUN IE.IFA

22071090

YALOR TOTAL DOS SERVIGOS

060 5929

LT 41,17

BASE DE TALCJLO DO 1SS0N

0.00

0,00 147.8

0 0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL 0D ISSON

0,00] 0.00]
| !

0,00 0,00

| Trib. Aprox.: R%: 9,16 (Fed), RS 20,99 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte' IBPT/empre - 244940
| NFC-a2 454853

CLIENTEIMED - URUACU
CPH/CNPJ: 1932417 1300870
ENGERECC R ANAPOLIS
CIDADE. URL'= SU
MOTORISTA

VEICULD

| PLACA EMUSGZY

i Kna

24276
FREMNTISTA:

{ NUMERC DO PEDID O

YpEFL Vs 5. apert Zon br

RESERVADO AC FISCO

DATA E HORA DA 1I'JI3FfE.3.55O

'531‘ 4 11.563



PpPUNtoe

——

U‘IIA. IC[_ { E".JTE - (OODCARD

COUPRA ,
TERHINAL : 96008116
ESTAB: 88023@9000491?1
18/01/2624 16;30:2}’
DOC:475067 AT :893475067

TICKET LOG
COMPRA
Etanal
Km 24589 .
Litrof Valor
Abast i3, 10 138 82
valer Total 139 82

CORBEE1

o ETO PA |h.:‘|;lA
1313 ESEIRETL SA r
‘r r:." 11 1R 796000130

TENTE
UFICANTES LTDA

MAESTRO J L ESPIRITO
234 - PARQUE LAGUNA

4005 Formosa - GO

:6136314500 Fax:
E-muil:

FORMOSA@GMAIL COM

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

{1 - ENTRADA
| - SAIDA

N° 50853 SERIE003
FOLHA 1/1

ICHAVE DE ACESSC
5224 01112167 9600 0130 5500 3000

0508 53170018 9376

hns ulta de autenticidade no portal nacional da NF
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

JUAL DO SUBST. TRIBUT

CNP)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO

i A 11.216.796/0001-30 152247140545722 18/01/2024 16:22:24
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO T
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 18/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 18/01/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |CEP HORA DA SAIDA
Uruagu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

130,82 0,00 0,00 0,00 13082
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[@MH RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNP) [ CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
"
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pt;:g:'}_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST| CFOP | UN | QUANT \t‘\lﬁp‘ ‘I_;\l".;?k .‘]'_;‘I';_EE B&a‘: \;2;'%“ V‘“I:,";’R :;ﬁ A:;‘f
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 | 5656 | L 33120 395000000000 000 13082 13082 000 0gol 0po| 0p0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i CF:BO2 EI2722743 630 EF2722776.760 V33,120 / Trib aprox R$: 065 Federale 1858 Estadual/ Fonte: 1BPT So0iTeW/
PLACA: EMU-8G2 1 ODOM. 24,5890 / MOT: ANTONID REQ: / Atendenie. 13088-ROGERIO VIRGINIO DA COSTA/
Placa: EMURG2 1 Oddémetro: 24389 000Marca= Adaptive Modelo= NECE N°= EI120264 B554D4039BACAAI] COU= olOBS: [
PLACA: EMUSG2 1 MOT. ANTONIO, ODOM: 24 5890, KM: 24 5890, / REF CIF N
Total do FCP- 000/ Totalde FCP ST 0
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 18/01/2024 16:22:32
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA O PRODUTOS/SERVICOS CONSTAN TES DA NF-c INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 50853
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ES‘TU! 130,82 SERIE003
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FiCKE) LOG

ik
Tyl
2 74%ie
Litras Valor
% % 30
59,40

-_'MM%
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il
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=
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e INDIGADO Rl

T
o
2
2
E
o
— :
PETRG PO e,ng

p un to P x PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF"E
¥ SN E S aE5 5043 RS 120,27
o as = 0.
§ ’ §  ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.007.686
k VIA CLIENTE - GOODCARD 2 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
B, COIPRA g
SLTERMINAL : 76019193
SZESTAB: 880200900035032% TEYS T TDA DANFE
2f20/01/2024 ol 3§§§§§§T§%’ DOCUMENTO AUXILIAR HI ||I|||
Bianac:gesatd : " lorUAJOSEDOPATROCINIO) DA NOTA FISCAL
TICKET LOG DRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO 3 CHAVE DE ACESSO
% URUACU 0 - Entrada IIl $224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0076 8610 0381 6131
i 2 R 1 - Saida
2 35 < EP: 764000
3 i E TONE: 6293541080 N° 000007686 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF¥-e
a8 ] £ wew.nfe. fa .gov. 1
SERIE : 4 e & Betar Mtorizadora
di sporvivel 2578 97 ‘:: FOLHA: 1del
Ok E —
ar 8 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
g, g 152247148213223 - 20/01/2024 17:28:46
Sg B8
3% b Sl Bty 25 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |20/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 (20/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:28:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,22
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,05 0,00 24,54 120,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS | VALOR APROX.
o DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICO o | CST [crop| unm. [ QuANT. ARG oy B.CALC. ICMS | VALORICMS |VALORIPI [y s
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656| L 33,502 3,290 110,22 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 24,54
#Bico:6#Ence. 1:1497710#Ence.
F:1497744#Bomba: 1#Tq: I#ANP #
CONTINUAGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:EMU B8GZ1

MOTCRISTA ANTONIO

Sequencia:381613 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
km: 25066 media:44.03 k/1
BASE DE ICMS ST 120,27 VALOR DE ICMS ST 21,65

Trib aprox R$: 7,46 Federal, 17,08 Estadual e 0,00 Munieipal
Fontea IBPT: IBPT/emprescometro.com.br 2A4540




REDE GUALITY COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LT
SIA TRECED 17 VIA [A-4 No 4 Lol

71. 200-260
CNP J:36. 900 3@1;00%§ﬂ§éL1n - e 0797830000191
CMPJ:36. 900, 3t - 10797830000
: TICKET LOG ' !
g
;19%0% 0:22/01 H:08:11
C§TAR: 036300391000 145
ETANOL
KM: 29532
LITROS  VALOR
ABAST. > ;
VALOR TOTAL L é%l?%

COROOOT
TMED - ADMINISTRATIVO
R DTNt
EL: 2. 35
VIA PORTADOR ~
SITEF FROM FISERV

Data:22/01/2024 - Hora:08:11:53

QUALITY SIR
CNPJ: 36.900,381/0001-48 REDE GUALITY CKERCID 13
CONBUSTIVEIS LTOR
510 Trecho 17 Via 14, 3 7ona Industriz! (Guere) BRRS 1L 1A-OF
11200-260
| £ - 0797830000131
pacugento Puxiliar d8 Jota Fiscai de Consusitol Eletrdmca

tbdigo Destrnﬁau otde Un  Valor umib Valor Tulad
ot 001152 ETaNOL HioRWTADO ROITIY 22 667 L % 3 870 87 12
10 2 88: 1B8C: 2 El: 275453 853 EF - 2 £
Otde. total de itens _ W
valor total RS g7, 12
FORMA OE PHGAHENTO VHLOR P&gn ?ﬁ
{ £

tartho de Crédito Qutros - Rut: 396083
Consulte pela Chave de hcesso &
uuu,fnzenda,df_quu,hr(nfte'cnn&ulta
5304 0136 9003 9100 0148 B501 000 5824 0310 D431 243
CONSUNIDOR - CHPJ 19.324_171/0003-T0
[HED - INSTITUTD DE MEDICINA ESTUDDS E DESERVOLY IHENTD
ANAPOLIS $/M OUADRAZB LOTE © CETRO URUACU GO

NFC-e n0 000362403 Série 011 2%!31 7024 98:11:48
Protocolo de Mﬂilﬂih: 3832400367 15476
Data de mﬂ‘lmh 2;'0”25‘:‘4 g 14:50

CLIENTE -00001-1HED - [NSTITUTD DE MEDICINA ESTUNGS € DESENRVOLY IHE
HTO0 CPF 7 40J: 19 324, m{nﬂus-?u 1E: 1SENTD EHDERECD - ANKPOL | SOURDRAZS
LMEM? mm&;mmw&uuhmﬁmﬂw
OPERACOR: HARIA GRAC [LEHE SOUZN HORA1S
Trib aprox: Federal:R36 14
Estadqal:ﬂ§1l‘4u
Hunicipal:Rs0 00
fonte: [BPT 232 F
PROCON 151 - §CS - Shugpinﬂ tenancio 2000, Quadra 08 Bleco B-60, 5
ala 210 - Brasilia - OF
yebPestoPDV
http:}juuu,uehpnsta,can_hrJ

K- 2553 L.
\?L&?C?-&E_/l\\\.l% cil



Nome Fantasia:
Placa:EMU 8GZ1
MOTORISTA ANTONIO

IMED URUACU

Fonte IBPT:

km:25626 madia:15.13 k/1

BASE DE ICM2 ST 132,91 VALOR DE ICMS ST 23,82
Trib aprox R$: 8,24 Federal, 18,87 Estadual e 0,00 Municipal
IEPT/empresometro. com.br 2A4940

: -
) 2
:33 uUntioe Fgﬁ.’tﬁa E.:?;:,:":_:g é IS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \;:J;(J)fgr:orn NF-e
8 = »
p %; : ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.007.691
i IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
3% VIA CLIENTE - GOODCARD g il
g COMPRA £y -
— 76019199 5= VEIS LTDA DANFE
: STlﬂB' 880200900035032 =5 DOCUMENTO AUXILIAR
ng Jo1/2024 17:21:27 k2 59 pua sose o PATROCINIO) DA NOTA FISCAL
HoC: 180126 AUT:894180126 E5 (prao1 LOTE 01 02 ELETRONICA
i CENTRO 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
URUACU oy |T__| 5224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0076 9110 0382 1550
5 GO 1 - Saida
£ EP: 76400000
?i TONE: 2341080 N‘: 000.007.691 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
% www.nfe. fazenda.gov.br/portal
4 SERIE * 4 ou nopaite da Sefgz Mtosizadun
5 FOLHA: 1del
6 : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
] 3 152247154047804 - 22/01/2024 17:20:28
31 i INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
3k i 35.471.188/0001-30
8 vt tr Py LT S A B -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |22/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |22/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:20:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 121,80
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,11 0,00 2711 132,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
By DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO s | CST |crop| UND. [ QUANT. B b Monays B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI f——c g e
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090] 0 60 [ 5656 L 37,021 3,290 121,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 27,11
#Bico:9%Ence. [:2778469%Ence,
F:2778506#Bomba 24 Tq: I#ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Sequencia:382155 Terminal :PDV1 Qp:POSTO C:550 E:614




(Elst117E:¢

POsRO PFPAPALEGUAS
A L HELYY &46

=% KEMN
CHPINSE49850000182

i JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA nBTA FISCAL INDICADA AC LADD ' NF-e
by CLIE?EEP#A[J PRS0 TRESMATURA DO RECEBEDOR l I\I.":é I}Rnll;nondos;'l
TERHINAL: ' 76000188 SERIE:
ESTAB: 8802009000178585 —m™——— .. ____- Sy s BEE e S
23/01/2024 PR:20; 2] - PuSERESESRSs SRR
DOC : 259989 AUT: 894259989
DANFE

T ICK ET LOG Documanto Auxiliar da -
f?:f'ﬂ? 2o Nota Fiscal Eletrdnica ip K
" e v alcguas Shii .
Yolor Tatul e e IV. DE PETROLEO LTDA e O S50 DA s Pl CONGULTA DE AUTENTICIDADE NO GITE WivW E FAZENDA GOV BR
COREaa 1 ¥
R gt E KENNEDY N.0:'000004941 5224 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0043 4117 5757 4430

3574848837775 ey
Salde dusponivel 2 231 63 u GOLANIA GO S RIE' 003 C It d [ent d d rtal N | d NF
? onsulia de au icidade no pol nacional da -8
6230917744 1 i
Plgina-L.de:1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
SUBSTITUTO TRIBUTARIC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO T

= 2
I 05.849.850/0001-82

h_

162247155532386 23/01/2024 08:18:36

A\ ot 2 S
DESTINATARIO/REMETENTE

HOMERAZAD SOCIAL ChNR NCPF DATA DA EMISSAD

[IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO a [193241 71000870 ] l23m1.'2024 ]
ENDERECD BARRODESTRITO CEP DaTA Da ENTRADA A
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]

MUNICIPIO

I FONEFAX

URUACU

oF NG CHIGAD ESTADUAL

|

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO MBS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULD DO i8S SUBSTITUCAD _ymm D ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 0,00 1 ’ 0,00 0,00 115,05J
VALR [0 FRETE Y"VALOR DO SEGLRD DESCONTD OUTRAS DESPE SR ALESSORAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0,00 [ 0,00 8,76 L 0,00 123,81 ]
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
[T,uu SPCIAL < T CCDIS0 AHTT PLALA D0 VEICULD oF CNPICPF 1
| IMED INST. MED EST. DESENVOLVIMENTC NATARIO EIL I l . J
f EREGD MLNIC P10 W |M..CRI35 ESTADUA.
| RUA ANAPCLIS, 0 L URUACU GO ]
(" CLATDADE Izs:sclz 1 MARCA, 1 NUNERPAC ‘PESO BRUTD PESO LIGUIDD J
" J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO A
¢60.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEM csT |cFoP  JUNIDADEIQUANTIOADY v.unrrAridlv.TOTAL _|:c 1CHS V. 1EMS L 1PT ALIQ. | ALIQ.
ICMS I
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 D60 15656 L. 29,201 3,240 115,05 0,00 a, 0,00 © ]
L}
=
.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO I550N 1
2055996 1 0,00 ] 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
'/W_m'é&_s COWPLEMENTARES ~\ far \.
MD5 :3D987B4T9F97CE0FBT688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,61 Federal,
17,58 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IEPT Forma Pagio: GOQD CARD POS nBico:3 v
Encini:3842800,449 vEncFin:3842829 650 -Vendedor: 10448 - DANIEL ARAUJO FERR |
EIRA ltens: [1] Operador: DANIEL ARAUJO Placa : ENU-8G21 odometro : 25 £18 ~DV1 4 B
A ]
|
i s
H .
!
i
A\




|
a

PETRO FOSTO

‘%
L]

o
E
1o : $ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
; O AT 80138 ¢ s 000.007.692
g aQ r e 5 -
28 ¢ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO SN,;M S
VIA CLIENTE - GOODCARD £s [MED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO iy e
§= COMPRA FH
ik E i 76019199 =5
SEERIINAL: aacass LS
ey g LR (IRt
a3/e1/2024 AUT: 894376998 ey
DOC: 37699 \Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NO
TICKET LOG 2  DRAOI LOTE 0102 ELETRONICA
e 2 CENTRO 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
§ 1 Coe 1 W S:ic{: al 1 | 5224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0076 9210 0382 4840
3 e 5 2p: 76400000
i o e ‘3 % DNE: 6203541080 No, 000'007°692 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
B camrsmive SERIE : 4 o ok g
i e eele 2 114,45 g FOLHA: 1del
- PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 152247157256988 - 23/01/2024 15:59:53

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |23/01/2024
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |23/01/2024 '
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:59:47
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 107,39
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,79 0,00 23,91 117,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CMPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:nC;.). DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ";:"’ cst | crop| unD, | QuANT. U‘I;“‘]_Jrf:m ‘;‘;’fi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1PI Ic:;m’m::; ‘:;2;?:;;?;?;:
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [ 0 60| 5656] L 32,641 3,290 107,39 0,00 0,00 0,00 000 | 000 23,91
#Bico:3#Ence. 1:1029825#Ence.
F:10298584Bomba: 1#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Sequencia:382484 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:i550 E:614

Home Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU 8G21 km:26205 media:17.74 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 117,18 VALOR DE ICMS ST 21,09

Trib aprox R§: 7,27 Federal, 16,64 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IEPT/empresometro.com.br 2A4540

RESERVADO AO FISCO




PLrn A FAPFALEGUAS
o PR FEMNELRY 640
: M SBA9BS0000T182

PUMOe

RIV. DE PETROLEC LTDA, OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - NF-e
S RECEBEDOR MN.": 000004945
x - GOODCARD {SINATURA O 3
VI SERIE: 003
_ OFR : = A
ERHTNAL 7600018 T T T T T . e TR o
;Eﬂ;é? g80260200BLTE5S - nWRmssRRses s R D s e
24/01/2024 $:47edt , ce
3¢+ 528398 0J7:894528398 DAN
90C:52 Documento Auxiliar da
T ICKET LOG Si e Mota Fiscal Eletrnica
L o HEguas fOA _
i ;E : ‘-;Z ,‘:i; L;s f. DE PETROLEO LTDA SAI CHANE DE ACESS0 DA NF-s P/ CONSULTA DE ALTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
£ i 728 Lo
aler Total ? ENNEDY N.©: 000004945 | - ), 0105 8453 5000 0182 5500 3000 0049 4510 1688 2685
I AUMIKISTRATIVO GOIANIA GO SERIEE 003
GRITUEATTY o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Silde disponivel 1577 16 0917744 i pon ;
s Pigina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
VENDA
INSCRIGRO B2 TADLA. T BTV L 0 ST O TRBLTARIG NPy PROTOCOLO DE ALTORIZAGAD DE LSO
| 103682074 " 05.849.850/0001-82 i 162247159739344 24/01/2024 11:18:09 )
DESTINATARIC /REMETLNTE !
L L T —— CNPJCPF DATA DA EMISSAD R
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO Gl | 19324171000870 ‘} 24/01/2024
ENDEREG G [—MRRCMDE:H RITO [~
RUA ANAPOLIE [t CENTRO 76400000 ] )
WAL e R TORET A o INSCRIGAG ESTADLUAL DATA DE SAIOA, D
LURUACU .._J I GO q [24?01’2924
FATURA/ DUR IS
i S ]
i e J
CALCULO DO IRMPOST
[WT__ o ) ‘] BASE DE CALCULD DO ICM3 SURSTITUICAG ] VALCR DO 1CMS SUBSTITUICAD IWR TOTAL DOS PROCUTES —
4
0,09 0,00 0,00 0,00 127,58 |
e e GESLONTC ¥ OUTRAS DESPESAS ACETIORIAS VALDR GO P VALOR TOTAL DA NOTA A
9,00 | 0.00 9,71 L 0,00 : 13729 }.....
HRJ\NSPORTADOS

TR

S e
e ezt
IMED INST E2 _'_' >]

WOLVIMENTO

ANTT T PLACA DO VEICULD [ LF

MNCIFIO F
L RUA ANAPCLLS, & URUACU GO J
S r = e Ywen Iﬁkn«:ﬁo EESO BRUTO FES0 LIGUIDO )
T I )
DADOS D 5% DISEENIGD
cOD.PROD. | DI ROBUTI | SERVICO NCM CST E’ UNIDADEGUANT IDADE|V.UNITARIONV. TOTAL J“ ICMS V. ICMS Jj IPI ALTGQ. | ALIG.
1cHs | et
’ﬁ ETAR & LT 8C ©F 03071090 pE0 56 L 32,381 3,940 127,58 0,00 GE 0,00 o )
.
i .
4
E i
k
I - |
i
B G SEVIGOS j BASE DE CALCLALD DO 1550M VFLCR DO 550N )
B L l 0,00 0.00 0,00 j
DADOS £ DICIG =
[T W W I — ; ﬂ
[MDS 30987B47T GF & 1 ‘3768801 3DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,68 Federal,
el 9.0 Fonte: I3PT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v |
107711 3843593,200 -Vendedor: 6999 - JAMILSON RODRISUES  +
wrador JEMILSON RODRIGUES Placa : EMU-8G21 odomet
¢

|
|
|

VAN




s e Ay P ¥ s
%
: - - s T A FALEG L MS i@ NF ] ¥
PUNTOe ":;'-:‘f;' :I_g,ﬁ':_'é}itj,':ﬁ';‘f:';;}'? FiIV. OE PETROLEQ LTDA, OS PROUDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i . b ‘
P, R 1] M < bl e ¥ i 0«
Tt SEMNATURA DC RECEBEDOR .2: 000004946
VIA CLIENTE - GOODCARD SERIE: 003
CONPRA i ¥ A
TERIINAL : 590 R e e .y e o e
ESTAR: DOSRAGBLAGOG182 v a
2 1/2629 l‘.t'.f:?lil"u.P - ‘] DANFE
DOC 632770 AUT: 894632770 i Documento Auxiliar da
T ICK ET LOG g ik ’ fota Fiscal Eletrdnica
conon = kgj Aas I =
h J"?Lcsq Lo Mig:ju ' SAIDA :
Litras V. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSC DANF-9 Pf CONSLLTA DE AUTENTICIDADE ND SITE WWW NFE FAZENDA GOV ER
Abast k2,5 ENNERY N.°: 000004946
eler Tatal KENNEDY 5224 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0043 4611 0057 2604
[HED - ADHINTSTRATIVD GOIANIA GO SERIE: 003 Coneith de sutbritidad il fackndi da i
hhand 144 5 onsu e autenticidade no pol nacional da -8
faldo dispomvel | 526 .3 230817744 . I
Seedunivel: | : Péq"’i s 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o Autorizadora
s ) FROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE LSO
! 05.849.£50/0001-82 152247161589595 24/01/2024 19:03:17 )
b
T NP ICPF '] DATA A, EIEEAD n
NOLVIMENTO _I 19324171000870 _] .
- BARROCESTRITG TER Y
]CENTRO | 76400000 ]
i JI - [V INSCRIGAD EBTADCAL [
e J Go I 7 Qm;zoz.; )
— e — e =
X J
T TR TR BASE DE CALCULO OO 15 SUSSTITUT &0 VALDR DO WoMS SUBSTITAGAD VALOR TOTAL DOS FHOOUTGS iy
0.0 0,00 ] 0,00 | EI,DDI 47,28
WRLOR [ T T e e e e ] TiE & NTO Y TUTRAS DESPEEAS ACES S iy VALTR D0 P VALDR TOTAL DA NOTA, i
0,00 0,C0 3,60 0,00 50,88
e v S -l J
TRANSPORTH D 10 It IHANSPORTADOS .
L E T T Y FRE oA T FulA DUNEILILDT UF CNPUCPR
IMED INS™ CELINVZLVIMENTO 1- DESTINATARIO [Iu I _I ] ]
(ENpEE e T e MUNECIF uF INSCRICAD E5TADUAL
RUA ANAFC | J URUACU GO ) q
AT T — Y= r.w..w_ Ao Yreso oo ‘T)llmum 1
. e i ko *.._J

r L] NCM ST CFOP UNICADEIQUANTIDADE]V, UNIT ARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICHS V. IPT ALIQ. § AaLig.
ICHMS P
- i iea ]2207109:_: 050 §5656  JL 12 3,940 47,28 0,00 n.oﬂ 0,00 o 0
! ;
|

[ {4

———— L —

¥

]

R M T Y BACE DE CALTILE DO TSGR VALCE DO ISS0N
4
- _..0.00 L ._J 000

FELHRD0 TS24 Vel Aprox, Tributos R$: 0,25 Fedora, \
‘v IBPT Forma Pagto: GOOD CARD £ S nilico:3 vE
205 410 Vandedor: 16399 - LUCAS DA SLVARODR |

* nenador: LUGAS DA SIL'A Piaca : ENL-2C.21 adometro :

| |
|
|

L o b

——




é“p Untae - ; RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
g . SraneL ¢ ::u o5 .2 RS 42
;J: TPy gy ;\bmaao(ﬁ £ i T S Ne: 000.007.706
H 1305 SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO SERIE : 4
2 VIA CLIENTE - coopeapp 3 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO : :
3? RHINAL - CONPRA ;E — —
7ESTAB: 76019199 o8
26/01/2024 880200500035935 £ 'EIS LTDA DANFE
DOC: 993589 07:36:51 °° . DOCUMENTO AUXILIAR
' I AUT:894903635  soRuA JOSEDOPATROCINIO) DA NOTA FISCAL
i CKET Log ,  ADRAOI LOTE 0102 ELETRONICA -
% CENTRO Entrad CHAVE DE ACESSO
¢ URUACU 0 - Entrada lI_‘ 5224 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0077 0610 0383 2549
tres E GO 1- Sa]da
182 5 CEP: 76400000
. % EFONE: 6293541080 No 000'007°706 Consulta de autenticidade no poztafl nacional da NF-e
T Tun 9 " " www.nfe, fazenda. gov.br/portal
& }: SERIE : 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
812 22 8 FOLHA: 1del
WA i g PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA of 152247165886414 - 26/01/2024 07:38:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA cNPl
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |26/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |26/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:38:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 104,69
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,55 0,00 23,30 114,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
RO, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI =) "l DOS TRIBUTOS
3 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656 L 31,821 3,290 104,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,30
#Bico:3#Ence. [:1031640#Ence.
F:10316728Bomba: 1#Tq: |#ANP.#

DADOS ADICIONAIS
RESERV \/\?s /\J / U%\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:383254 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Mome Fantasia: IMED URUACU
\J

Placa:EMU 8G21
BASE DE ICMS ST 114,24 VALOR DE ICMS ST 20,56
Trib aprox R$: 7,08 Federal, 16,22 Estadual & 0,00 Municipal

P Ty
IBPT/emprescmetro.com.br 244940

Fonte IBPT:




PUrnnoes TSRS Ao o e

NI OSAANSEN SIS V. DE PETROLEO LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG r N D::l;;wﬂ
. TATURA DO RECEBELOR [ N
: VIA CLIENTE - GOODCARD SERIE: 003
/ COHPRA
TERMTNAL ; R L e el R e e e e
Eé};?} 005849850000182 : .
Q /2024 16:56:45 DANFE
~D0C: 062811 AUT: 895062811 Documento Auxiliar da
TICKET LOG I = Nota Fiscal Eletrénica .
“ICOMPRA
Eguas .
Kn 27857 ! u . SAIDA gl
ELirag Valer /. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESS0 DA NF-8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWW NFE FAZENDA GOV BR
Valor Tatal e : N.°: 000004954
£0REEE 1 4848 ENNEDY S 5224 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0049 5416 0316 8988
e HINISTRATIV GOIANIA GO SERIE: 003 ’
SA357 4 s anan 779 it . ji
2 Saldo dusponivel 1 3 g4 30917744 Pigina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
JBSTITUTO TRIBUTARID G FROTNCOLO DE ALTORIZAGAG DF US0
105_349_ 850/0001-82 J 152247168061606 26/01/2024 16:59:29
DESTINATIARLIU, AL e, o,
(" NCMERAEAD SOCIAL CNPUICPF DATA Dol EMISS,
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 26/01/2024
ENDERE(O [ BAIRROCESTRITO CEP
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000
WVLISCE0 FONEFAY F - INSCRICAG ESTADUAL TIATA DE SAIDA,
_URUACU I I GO ] [2&'01;21324 1
FATURA/DUPLICATA :
-

CALCULO DO TMPOSTO

BASE DE CALOWLO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS SURSTITUIGAD VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 I 0,00 0,0:[ 137,90 |
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURD DESCONTO DUTRAS LESFESAS ACELSIRIAD VALOR DO 1P| VALDR TOTAL DA NGOTA =
i 0,00 0,00 0,00 I 10,50 | 0,00 148,40 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO LF CNPCRF )
@ED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO s E l ] I I )
ENDEREGD WMUNCIPIO UF INSCRICAT ESTADUAL )
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO
CUANTIDADE

EGPECIE Imm I NMERAL AT II'ESFJ FRUTO [ PESO LIGUIDD ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€60.PROD, | DESCRICAD 0O PRODUTO { SERVICO NCHM esT  jcFop UNIDADEJQUANTIDADIIV. UNTTARTONV. TOTAL BC ICMS W, ICMS V. IPI ALLG. | ALIQ.
ICMS IFL
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071050 pe0 5656 L 35 3,940 137,90 0,00 0,00 0,00] © [{]

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALTILG DO 'S50N VALOR DO ISSON 3
2055996 0,00 nnysain: 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

| ki / / 5
INFORMALES COMPLEMENTARES e s
MDS :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos RS: 0,74 Fsderaw A MWJL@ U q YWY 1 \

21,07 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3845221,560 vEncFin:3845256 560 -Vendedor: 10416 - EDSON SANTOS DE OL

IVEIRA itens: [1] Operador: EDSON Placa : EMU-8G21 Ddomelm.Z?.-Bﬁ PDV1 - | p I, ,D\ C A F«:f M u 8 C.; Z L
e L T.957
. :
\_ A Y,




PUMNtOe

=
CHP ) 039871 2450001 gg

Ill'h_" FOsTO GUARUIA

L GAS ok r o
JFIC ANTES LTDA os produtas elou servigos ednstantes da Nota Fiscal Lietronica indicada ao lado

/DOS EDESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Emisstio: 30/01 2024 Valor Total: R¥ 113,80

NF-e
N" 000.629.331

= COPRA ASSINA TURA DO RECEBEDOR
TERMINAL: T ey Sri
ESTAB: P bes Lyl JURNIS
30/01/2024 02%93?021663 DANFE
0C: 576502 :34:57 )
AUT:89557650; OM DE COMBUST IVEL E | . umento Auxiler an Consulta de autenticidade no portal da NF-e
o TICKET LOG 3RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Etanal
- 0 - ENTRADA
kn 28145 GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU -GO - | 1-SAIDA 1] ="
"biir L;;{;; va‘lﬂf CEP ?ﬁ4m_000 PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USO -
lor Tt o T Fone (62)3357-1015 N° 000.029.331 152247179075355 CHAVE DE ACESSD
IAED - ADWINISTRATIVO xpert v3 5 - xpert.com.br Série 004 =
B3574rasnsarrzy o 5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0293 3116 3336 9440
Saldo dispanivel | 44 gy Folha 1/1 ] 03.981.245/0001-35
e IHSCRIGAD ESTADLAL INSCRIGAD E5TADWAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
Venda combust lub Adg. Tercewos 103293990
DESTINATARIO | REMETENTE
THowe - Razio social s CNPJ . CPF WSCRIGAD ESTADUAL TELEFONE  FAX cEP | s DATA DA EMISEAD
‘ IMED - INSTITUTO DE MEDRICINA. ESTUDROS E DESENVOLVIMENTO 19.324 171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 . GO 30/01/2024
| eneErECD | Bammo  DISTRITD - MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
| R ANAPOLIS, §/N ‘ CENTRO l URUACU 30/01/2024 07:36:19
. - S .
CALCULO DO IMPOSTO - ) B ) ) -
FE DEcAlCULDDOICHS '[;A_Lo?e'éa [T BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST | VALGR DO IGMS SUBSTITUIGAD WALOR OO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IF1 VALDR TOTAL DOS PROOUTOS VALGR TOTAL DANOTA
0.00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 113,80 113,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODKGEO ANTT PLAGA DO VEICULO uF CNPJ | CPF INSCRIGAD ESTADUAL PESO BRUTG PESO LiDUIDO
9 - SEM FRETE
|eneRzce [municiio ' [uF [ousnmionpe — [eseecie [marca HUMERAGAD
s e e, LS IO i WYY e A A 2 i e > . ¢ . S e (SIS N SRR - R == e O P ol e R . __"T‘H‘__
Si2san DS SROEMEET G - fe RVICOS F
R MR o S e o W — e Sy —— e = —————e -— e ot
| ' | s "'“"‘i_ | L Lo et iatt DESCUNIY | hectts | CALE. s ~ ks ol e |
1 - 1]ET..w01, HIDRATADO COMB. MARCADO 22071000] 060 5656 | LT | 3170 3,59 0,00 113.80 0,00 000 0.00 0.00 cool 0.00] oo
L s _ I - 1 .
CALCULO DO 13SQN : . :
INSCRIGAOMUNIEIPAL o T VALOR TOTAL DOS SERVIGDS = [ BASE DE CALEULD DO 1550N VALOR TOTALDOISSGN
0,00 0,00 0.0(
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADD A0 FISCO o

CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE URUACU
| MOTORISTA: Antonic -
VEICULO
PLACA EMUBG28
KM, 20 =L ;
FERWTISTA: 37,
| JoaBl
! NUMERO DO PEDIOD
tiro Pedido Compra: 2

o H3d02d wpe s

TRIB. APROX.: R§: 7,06 {FED), R$ 16,16 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 2A4940

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 30




PUNuo S
® andENEENAS
VIA NTE - €
C'—“-iﬁ;ﬁmuomcann ANTES LTDA
TERMINAL : 96003140 /TRO J LESPIRITO
ESTAB: 830200900043215 ' TARQUELAGIA - .
30/01/2024 12:29: 24 Formosa - GO DANFE CHAVE DE ACES SO e, T
DOC: 658710 AUT:B95658710 o Le300 TaX OCUMENTO AUXIAR DA 5224 01112167 9600 0199 5500 3000 02 547 58
: ~mail: s - TRONIC
TI A NOTA FISCAL ELETRONICA 5 :
fonees CHET LOG OSA@GMAILCOM | ENTRADA | nsulta de autenticidade no portal nacional da NF
tan :
Fr 28468 I - SAIDA _ www.nfe.faze nda.gov.br/portal
L.tros Valor N° 51217 SERIE003 . A srad
" 28, bz ou no site da Sefaz Autonzadora
P, R FOLHA 1/1 "
CoREaal _ 1S
BED - ASAINISTANT V0 "DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
£ hhsuha z . B
Saldo disponivel 1 421,62 11.216.796/0001-30 152247180252338 30/01/2024 12:31:06
CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
TUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 30/01/2024
BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
|[Rua ANAPULIS, 9A CENTRO 28 30/01/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AD ]VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
128,02 0,00 0,00 0,00 128,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [SUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I.ZS,MJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOMEF RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF NPJ / CPF
Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. 4
(QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COon. P e S I [ . < VALOR VALOR|] VALOR |B.CALC| VALOR | VALOR ALIQ. [ ALIQ.
PR, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCW/SH | CST| CFOP UN | QUANT UNIT esc. | toraL | ioms | icms w1 lems| e
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 060 | 5656 | L 32410| 39500000000 000! 12802 12802 000 opol opol opo
DADOS ADICIONAIS
rmFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
4 ClB14 EI1213958 300 EF1213990,720 V32410 / Trib aprox R$: 064 Federale 18,18 Estadual / Fonte: IBPT 5o0iTeW/
PLACA: EMU-SGL1 ODOM: 28 4600 f MOT: ANTONIQ REQ: / Atendente: 3114-REGINALDO MENDES DE OLIVEIRA /
Placa: EMUBG21 Oddmctro: 218460 00 Marca= Adaplive Modelo= NFCE N°= 121 202648554 DA05IRACAAL| COO= 0]OBS: !
PlLACA: EMUBG2I, MOT: ANTOMIO: ODOM: 28 4600, KM 28 4600; f REF CF N.
Total do FCP: 000 / Total do FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 30/01/2024 12:31:14
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AC LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 51217
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 128,02 SERIEO03




TCANTES I.TDA os produtos ¢fou servigos constantes G Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. -

1S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO ~URUACU - GO Emissfio 31.:01:2024 Valer Total RS 133,12
SINATURA DO RECEBEDCR

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMRA

NF-e

96006835
880200900047663

TERMINAL:
ESTAR:

N° 000.029.339
Série 004

31/01/2024 07:23:55

DOC : 789959 AUT :895789959
TICKET LOG

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(1]

i DE COMBUSTIVEL E
IFICANTES LTDA

Consulta de autenticidade no portal da NF-g

www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA

Eranol 0-ENTRADA
Kn 28862

PAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA
Litros valar

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
CEP: 76400-000
Zone: (62)3357-1015

grt v3.5 - xpert com.br

e 133,12

133, 12

Abast
yalor Tatal
CORBEaL

1MED - ADMINISTRATIVD

N° 000.029.339

152247182770967
Série 004

(HANNEAMIR VRN

CHAVE D€ ACESSO

6335?4"“"‘?779 -
Saldo dispomivel 12678

CHPJ

| 03.981.245/0001-35

Folha 1/1

5224 0103 9812 4500 0135 5500 4000 0293 3911 2908 1738

INSCRIGAD ESTADUAL
| | venaa combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO | REMETENTE

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARID

i NOME ' RAZAD SOCIAL .

CHPJ! CPF

[ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ‘ 19.324.171/0008-70

ENDERESD

[eairro: iSTRITO

INSCRICAD ESTADUAL l TELEFONE | FAX

CEP

76400-000

uF

GO

DATA O EMISSAD:

(11)3141-1128 310172024

| R ANAPOLIS, SN
CALCULO DO IMPOSTO

MUCIPIQ

CENTRO URUACU

DATA DA SAI0A

31/01/2024

HORA DA SAIDA

07:26:30

[B2s [vaLor e s PO SEE OE éﬁm oo |CMS SUBST
000 | 0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD T&Eﬁ Do r-!ET'e WVALOR D_cl SEGURD

Toesconta OUTRAS DESPESAS ACESSORIS
0.00 | 0.00 0,00

0.00

BASE DE CALCULD DO ICHS
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRAN SPOIRTJM.}O S

VALOR DO IPY

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - VALOR IleL Dl NOTA

0.00

133,12

NOME | RAZAD SOCIAL CODKGD ANTT

uF NP1 CPF

FRETE FOR CONTA
9 -SEM FRETE

'| WNICIPIO

PLACA DO VEICULD

| ENDERECD

INSCRIGAD ESTADUAL PES0 BRUTO PESO LIGLIDO

| uF QUANTICADE | ESPEDE

UTOS St 98 5

- = . . : = . __;ﬁ__ ) I == s i #
.m-._..jl‘i.."u.. L -

T |ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

SErthu

UNITARIC

] MAREA HURERACAQ

T T T T s
T nsa CALC. « @ atbng

¥ 1CMa . el [

m i

060 5636

w

37,081

o ]
3,359 0,00

22071090
)
i

13312 0,00 0,00 0,00} 0,00

CALCULO DO ISSQN = ) " L e

INSCRIGAD MUMICIFAL T . - WU-‘.‘LOH !mL DoGs 55;21;':05

DADOS ADICIONAIS R

[vaLOR TOTAL DO 550N

0.00 0,00

WFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.. R$: 825 (FED), R$ 18,90 (EST). R$ 0,00 (MUN] - Fortte: IBPT/empre - 2A4940
CLIENTE:IMED - URUACU

CPFICNP.: 1332471000870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA: felipe
VEICULO
PLACA; EMUBG21
: Wil 2BEGZ i
| FRENTISTA 25 y . g
. | JESSICA DIAS LISBOA . . :
| NUMERD DO PEDIRO- :

RESERVADO AC FISCO

—

DATA E HORA D& IMPRES S w0



PALEGLAS
REMMNELDY &S0

SAasS0000T182

RIV. DE PETROLEOQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

NF-e

VIA CVIENTE - GOODCARD SSWATURA DO RECEBEDOR N.°: 000004963
C OJiPRA i L SERIE: 003
TERMI = 76001449 o
S ESTAB: GOSH4585000D1I8? oo s e mc oo e s e e m e e mmmE e — Mmoo m e o e e
31,’01;’2024 14:42:07 .
pOC:908619 AUT: 895908619 DANFE
Documento Auxiliar da
COMPRA TICKET LDG -~ MNota Fiscal Eletrénica
2 aléguas .
km 29283 Litrts Vilor s SAIDA :
Abast 42,08 178 68 V. DE PETROLEO LTDA FHAVE DE ACESS0 DA NF-# PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAWW NFE.FAZENDA. GOV BR
lor Tots 78 68 .
ot L KENNEDY N.%: 000004962 | 59,4 0105 8498 5000 0182 5500 3000 0049 6314 3373 0833
G;g@g,;.:?’:&tig;{;”'“:w 2 GOIANIA GO SERIE: 003 I ; v
o e Sharaanis L 130917744 " onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o) 3 Plgine:1ded www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" Autorizadora
?J'B?YI_'UTO TRBUTARIO NPy PF'"TEICLI 0 DE ALTORIZACAD DE LSO
Lidads L 105.849.35010001-32 152247184383400 31/01/2024 14:40:54 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOWERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSED )
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO [193241 71000870 ] 31/01/2024
[ ENoERE co BAIRRODESTRITO CEP DATA Dva ENTRADA,
| RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]
[ FONERAX UF TNSCRIL B0 . ADUAL TATA DE SAIDA i
|LURUACU | I GO I i } | 31/01/2024 J
FATURA /DUPLICATA
r ™
\, : J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CE CALCLLD DO IChS W ZALCULD DO I0MS SUBSTITUIGAD VALDR D) 1M SLBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS B
1 0,00 0,00 D,ﬁuf 0,00 165,48 |
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD TESCONTO DUTRAS DE 591 -SAS ALE B SCRIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA =
i 0,0(;1 0,00] 0,00 I 12,60 | 0,00 178,08 I
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAT 5 A b ETE PORCOMTA Y CO0IGO ANTT PLACA D VEICLLD = CTHPJICET
e o | |
( IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO ESTINATARYO 1 .
[ E EL0 MUNCIPD UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 1 URUACU GO
TANTILADE IE&DEC 3 [M‘\ECA Tww:’e-—«‘; e Y resoeAue IPESU TGUIDe — 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e E
COD.PROD. UESC!II"EO DO PRODUTO f SERVICD NCM F&"" -i‘._';;l' UNII’\;DEWAN’I’IDM!"V.IIN]T.‘RIQ v.TOTAL BC ICHS V. ICMS V. IP1 ALIQ. ALIQ.
1 1cus | 1er
(295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071050 1060 15656 'L : 43 3,940 165,48 0,00 0,00 0,00 © ]
i i M
| L]
| A
1 i : §
(. i
; ! ;
[ 1 1
: ¢ ;
4 "
4 :
| : !
I 3 1
: o ' |
CALCULO DO ISSQN
(T INSCRIGAQ MUNICIFAL WALOR TOTAL D05 SERVICOS. BASE = L. Gkt DO 50N TAL 1) 15500 3
2055996 | 0,00 ] G ! 0,00 )
DADOS ADICIONAIS
//‘m- ORMAL UES COMPLEMENTARES S o o TG |
MD5 :3D987B479F97C60FBT688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos RS 0,32 F'edel‘;"'.\r’ \
25,28 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD P03 nflice:6i~ |
Enclni:4480895,720 vEncFin:4480937,720 -Vendedor: 10416 - EDSON S} !TOS DE Of. '
IVEIRA Htens: {1] Operador: EDSON Placa : EMU-8G21 cdometro : 28 202 #O\'1 -Maqui
na/Equipamento: FELIPE LOPES : d
!
i

\_ A




= \DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNMOE . laonn. BRS80S st o
SR SS57 M a8000130 - NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000.007.732
SERIE :
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 4
COMPRA . 5 "=
TERHMINAL: 76019199 G LTDA DANFE
wocu N s || 10RO R R
01/02/2024 07:35:16 ) DA NOTA FISCAL
DOC: 628684 AUT: 896628684 3 UAJOSEDO PATROCHIO ELETRONICA
TICKET LOG {TRO CHAVE DE ACESSO
comPR JACU ; 0 - Entrada I—I-_l 5224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0077 3210 0385 0168
i:":s"o; o 1';60 e l. - Sﬂlda
e 29487 400
;‘tg; it 6293541080 Nu 000'007‘732 Consulta de autenticidade no pertal na-::lona.l da HF-e
SERIE : 4 sty e
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. dirh WAt 152247186636347 - 01/02/2024 07:36:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [01/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [01/02/2024
MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:36:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 122,07
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,80 0,00 28,30 132,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, ‘ NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNTTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IPI NS L DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60 | 5656 L 36,009 3,390 122,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,30
#Bico:3#Ence. 1:1035644¥Ence.
F:10356808Bomba: 1#Tq: | #ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:365016 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Momea Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU BG21 km:29487 media:91.14 k/1

MOTCRISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 132,87 VALOR DE ICMS ST 23,92

Trib aprox R$: 9,43 Federal, 18,87 Estadual e 0,00 Munieipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 24F470




PO ATO PARARNA

EUMO e

ARG EARNS  ITTENTE |
[ o
VIA CLIENTE - GOODCARD SRIFICANTES LTDA
R e ; 2 MAESTROJ LESPIRITO I
TERMINAL: 96003140 1234 - PARQUE LAGUNA
ESTAB: 880200900043215 14005 Formosa - GO DANFE ’-(‘HAVE DE ACESSO
61/62/2024 13:00: 49 '““‘E’f“f‘lsw Fax: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5224 0211 2167 9600 0130 5500 3000 0513 6110 G125 6592
DOC: 142910 ALY : 896142510 ks NOTA FISCAL ELETRONICA -
TICKET LOG IFORMOBARGMAMLOOM | o-BTRADA . | pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
coneen L -SAIDA e www.nfe.faze nda.gov.br/portal
Etmnal N* 51361 SERIE003 e dn Sethn Antiricad
Lem e SO 1 ouno site da Sefaz Autorizadora
138, 48 DUAL DO SUBST. TRIBUT, lcNPJ = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
A 11.216.796/00u1-30 152247187849728 01/02/2024 13:01:59
il H3%, 35 ;

lh e e ' CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DES ENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 01/02/2024

FENDF,RECD' BAIRRO / DISTRITO OMPLEMENTO DATA DA SAIDA

Rua A_NAPOUS, 9A CENTRO o 28 01/02/2024

MUNICIPIO FONE/ FAX LF INSCRICRD FESTADUAL |CEP HORA DA SAiDA

Uruacu 1131411128 GO 76400000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG PO1CMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13841 0,00 0,00 0,00 138,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13841
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA J ODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF ICNPJ | CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COoD. 2 < R =}, VALOR VALOR | VALOR |[B.CALC| VALOR | VALOR [ ALIQ.
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | €ST| CFOP | UN JATF . - o A R
PROD. C CroPjuN| QUATY | unmr | orsc | roraL | iems | icms | e |iems | e
3 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090{060 | 5656 | L 34590, 35900000000 000 13841 13841 0.00 000f 0pol opo
. ¥
5
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
WCF:B14 EII21S8378T0 EF1215872,560 V34,690 / Trib aprox R$: 069 Federale 1963 Estadual/ Fonte: IBFT SoiTeW/ L

Alendente: 36898-] ADER LIMOEIRO DE AGUTAR / Placa: Oddmetro: 0 p00Marca= Adaptive Modelo= NFCE N'=
E120264 B354 D4059BACAAL] COO= 0OBS: / REF CF N,
(Total do FCP: 000 / Totaldo FCP 8T: 0
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DATA E HORA DA IMPRESSAO 01/02/2024 13:02:15

RECEREMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONST ANTES DA NF-c IND[C;\DJ\ AO LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATZ RIO VALOR TOTAL NOTA| N® 51361
IMED - INS™ITUTO DE MEDICINA, ESTU 138,41 SERIE003




Numero / Série NFS-e
46375363 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Namero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e -

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emissao
07/02/2024 06:03

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servico Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
46375363 08/02/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbdes

3,00 4.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN

0,00 0,34 3,00 0,06

RETENCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
INFORMACOES 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 Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046375363983442181
Cadigo de Verificacao: 7G0.QBZ.8NF
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046375363/983442181
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracédo para fins de certificacado da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3494.9BF2.1DFA.4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

) SECRETARIA DA FAZENDA
- ;* RECEITA ESTADUAL
Nome: TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S A

CNPJ base: 08.273.364/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 15 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso nao sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protecdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitagdo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadacgéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional,

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacgdo, divércio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 12/2/2024.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 27099374
Autenticacdo: 37331804
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 05/02/2024 15h13min

NUmero —
(— 984

— Validade
05/05/202:]

—

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S. A CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovacgéao Junto a Finalidade

—

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apdés a emisséo desta.

Cddigo de Controle

[73WBX6RCJSPSPYTI1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 05 de Fevereiro de 2024

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 58033770/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 13:40:17

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/01/24, 12:44 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Razao
N TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/01/2024 a 07/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024010905504208903191

Informacdo obtida em 23/01/2024 12:44:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m”nm



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

ﬁ TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
= RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Ti f-:kE’t CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

Log™
maanco Itai S.A. 341-7 34191.09008 32902.402935 84573.440009 5 96200000400300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00329024-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11722496 03.506.307/0001-57 08/02/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

Msanco Itai S.A. 341-7 34191.09008 32902.402935 84573.440009 5 96200000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 08/02/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/02/2024 1.TL-11722496 DS SIM 06/02/2024 109/00329024-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - null Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



02/02/2024, 15:16 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003780 02/02/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 02/02/2024

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOBS A

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11337.110289.6.96170000108500

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.587.590/0001-51

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.085,00 0,00 0,00 1.085,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

TERRACO_ALUGUEL 02.2024

Autenticacao Bancaria

2665F46582EBC62967699C1
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24n pordia, tocos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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CONTRATO DE LOCACAO NAQ RESIDENCIAL -

FARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQ

LQ{Z'AD(‘)}{ f&}:GEMLBO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade R¢G
267146955P-G0 ¢ inscrito no CPF n° $47.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA BE
%LI:‘%I!RA MOREIRA, potiadora da Cédula de Identidade RG 18294838PTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes e domicilindos na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd.:62, Li:16, CENTROQ, URUACU, GO, 76400-000. Neste ato representade por sua bastante
procuradora TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS ETRELI inscrita no CRECI CJ 26633, CNPJ
M§3?5%100?1~51, Inscrigio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B n. 166 Bairro
Sao  Sebastiio  URUACU-GOIAS CEP:  76.400-000 Telefone:  (062) 13572614 e-mail:
imovistersco@gmail.com e www.imoveisterraco.com. br -

LOCATARIO:IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ N 19.324.,171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n® 202, conjunto 34 , Bela Vista, S0

Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por scu bastante procurador ANDRE FONSECA,

LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na QAB-SP sob no 172666, portader do RG 20,737.340-1

" SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com endereco profissional na Avenida Paulista, n* 1009,

conjunto 601, Bela Vista, 830 Paulo-SP, CEP: 01311-160.

ORJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAQO

(MOVEL: Sala 03, Comereial Sito § RUA ANAPOLIS, OD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:

76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAO

PRAZO DE LOCACAQ: 12 (Doze) meses
INICIO DO CONTRATO: 25/10/2021
TERMINO DO CONTRATO: 25/10/2022
VALOR DO ALUGUEL INICIAL: R$ 1.600,00 (Hum Mil Reais).
VENCIMENTO DO ALUGUEL: Todo dia 05 (Cinco) de cada Més.
FORMA DE REAJUSTE: O vator do aluguel serd reajustado apds um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAQ: NAQ RESIDENCIAL

CARANTIA LOCATICIA ~ (:AU(;&Q

A garantia Jocaticia serd um valor em caugio de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais) a serem pagos atraves de
um boleto bancério emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negdcios Imobilidrios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugfio seré usado em todas as hipdteses as quais se fardo necessarios recursos provenientes do

LOCATARIGQ, tais como qualquer débito de focagdo e fins rescisorios.

Findado o contrato de locaglo e todas as 0
- Judicial adequada, o valor da caugfio serd devolvido ne ato da agsinatura do Distrato. A
| | \."\ ‘:\ \'\
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Pardgrafo 1." - O Locudor (a) sendo proprietario ¢ legitimo possuidor do imével caracterizado no

preimmbulo deste instrumento e na melhor forma de direito, di-o, em locagdo, ao Locatdrio (a) que, por
seu rHno o recebe.

I’arégmfo 2.° - Considerando que o locatirio encontra-ge prestes a celebrar contrato para a gestdo do
Hospital Estaduai de Uruagu, as partes desde jd acordam que, tio Jogo celebrado tal contralo de gestdo, as
partes formatizardio nove contrato locagdo, o qual manteré todas as disposices deste instrumento.

;’;ggmfo 3.7 - G imbvel ora locado servira de apoto as atividades njo assistenciajs do Hospital Estadual
ruagu,

Parigrafo 4.% O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

Parigrafo 5. Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
tmovel, salvo se motivado por infrago contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devides, em razfio deste contrate diretamente
4 pmcufadorfa do Locador (a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CI20633, através de
boletos bancarios emitidos pela procuradora no ato do recebimento do imovel.

Paragrafo 2. ° - Pagar os impostos e taxas, assim como o consume de 4gua e energia elétricae outros que
ocorrerem durante a vigéncia a prazo determinado do contrato ou prorrogande a locacio a prazo
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves,

" Pardgrafe 3 ° - Pagar IPTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual comesponde 4 inserigdo de n”
001.001.0209,0002.0000, Enel n° 16023817346 ¢ Saneago n° 2249237-2, que incidem sobre o tmovel
objeto do presente contrate, durante a suz vigénela, até a entrega das chaves.

Paragrafo 4 ° - Salisfazer & sua propria custa, a todas ¢ quaisguer intimagdies dos poderes competentes a
que der causa, mesmo que expedidas em nome do Locador (a). Intimagdes sanitdrias nfio motivario a
rescisdo do presente contmto, sendo que, no caso de existéneia de fosses, a limpeza, conservaciio e
manutencio das mesmas, ficardo a cargo do Locatario {a).

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatario {a) declara ser de seu inteiro conhecimento que o nlfo pagamento do aluguel e
acessorios da locagdo no dia pactuado implicard em malta moratéris de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) 80 més ¢ correglio monetdria com base nos indices

-gphpints,

* paragrafe 2 ° - Tudo quanto for devido em razio deste contrato serd cobrado em agdo judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, aiém do principal, da multa moratoria, da corre¢io monetiria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honoréarios advocaticios.

Parigrafo 3.° - Locador (a) e Locatirios (as) obrigam-se a respeitar o presente contrato, tal como s¢ acha
redigido. incorrendo & parte que a0 inf qualquer das suas clausulas ns multa de 10% (dez por cento}
sobre o valor residual do confrato, Sendo o contrato firmado para o praze 12 {Doze) meses, apos a data do
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término deste contrato fica o Locador {n) Tsento de notificar ou avisar o Locatiric de desocupagiio;
ficard o{n) locatdrio{n) Isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde gue,
NOTIFIQUE a administradora, por escrite, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*{Décima Segunda) parecla de aluguel, ou seia, ocorrendo nestes casos especificos a Resilicio Sem
Mults Contratuai deste instrumento. .

Pardgrafo 4° - Fica pactuado entre as partes que, por inadimpléncia ocorrido por falta de pagamento do
Aluguel ¢ seus acessérios, o Locatdrio d o seu ciente que, serk encaminhado 2o SPC/SERASA, seu nome
desde ja Notificados sem a necessidade de prévio aviso, -

CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAQ E PENALIDADE

Considerar-se-4 rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagiio:

a) No término do respectivo prazo; senfio houver aditivo, )
b} No caso de infragio por qualquer das partes, em qualquer das cliusulas ¢ obrigagdes aqu
estipuladas;

Sy Em caso de infragBo legal, por parte do Locatdrio ou Fiadores; .

&) No caso de incéndio que impega a ocupagio do imovel locado ou desapropriagio por
necessidade ou utilidade piblica; .
&) No caso de atraso, por parte do Locatirio nos pagamentos dos alugueds, por mais de 03 (u€s)

vezes, dentro do prazo contratual.

CLAUSULA QUINTA — DA VISTORIA

Pardgrafe 17 - O locatdrio (a) declara, para todos 63 fins legais de direito, haver vistoz:‘iado imbvel e &-lo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do im6vel, objeto do presente msirumento, 8 qual
fica fazendo parte integrante do presente contrafo.

Pardgrafo 2 ° - Quando da restituigho do imével, caso o Locatario (a) danifique o imdvel obicto desta
locagfio, o mesmo (a) deverd proceder acs reparos, afim de devolver ¢ imével nag condigbes constadas no

taude de vistoria infcial.

Pardgrafo 3 ¢ - Qualguer reclamagiio do locatério (a), com referencia e imdvel agui focado, d@&{a ser
encaminhados 2 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 {cince) dias s contar do inicio da
locanio, ou seja, do recebimente das chaves, ndo sendo acolhidas migmﬁq:ées verbais, em »h%g}éiese
alguma ot apés o prazo referido. Por outro lado, as reclamagfies aqui aludidas refi orem-se exclusivamente
as irregularidades ¢ defeitos que conflitarem com o estado do imével, pois as demais serdo consideradas

comio emergentes no decurso da vigéneia da locagéo,

Pardgrafs 4.°- O Locatirio (a), desde ja faculta a0 Locador {a) ou seu representanie, procurador
legalmente constituido, examinar ot vistoriar o imével locado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

" SALA - Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptorcs, 10
lumindria embutidas sorm lampada, quadro disjuntor ¢ internet, espelho, pia marmore cuba de inox cqm
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torneirn cromada giratdria, armério MDF (perfeito estado} 02 portas e 04 gavetas, paredes com
revestimento eerdmico, §3 furos.

HAE:\‘!?I?IRO ~ Porta de mudeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores.
iumm:‘ma com Hmpada, pia de marmore cuba de Jouca e tomeira cromada glratoria, armario MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitario sem tampa e descarga acoplada, porta papel, porta
toatha (ambos de vidro), ' '

Chaves: 01 da porta de entrada da escada, 01 da poria da recepgio.

Pintura interna (teto/parede): Nova - Branco Gelo, marca Leinertex

O Locatdrio se compromete a entregar o imével nas mesmas condighes recebidas, Pintade, de acordo
com a vistoria acima procedida,

Por_ estarem de acordo, confirmando estar recebends este imovel dentro das condicdes agqui dispostas,
assinam este TERMO, para todos os efeitos legais, respondendo as partes por todas as obrigagdes ¢
divellos dele decarrentes.

CLAUSULA SEXTA - 30 ABANDONO

Parigrafo 1. ° - Se o locatdrio () abandonar ou desocupar & imével sem comunicar por eserito ao
Locador (2) este poders imitir-se na posse do mesma conforme prevé a norma legal.

Paragrafo 2. © - Caso o locatario (4} sbandone o imdvel ou nio execule 'as chras necessarias a colocd-o
nas condigdes em que lhe foi entrogue mesmo apés a devolugiio das chaves ao Locador {(a), ficaré
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessirias para que o imével retorme as mesmas condigdes
em que foi locado, medianie a representagfio dos respectivos e despesas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRAS E BENFEITORIAS

Pardgrafo 1. ° - As obras que importarem na seguranca do imével, serfio executadas pelo Locador (a).
‘Todas as demais, bem como as referentes 4 conservagio de aparethos sanitérios, iluminagio, Hi0C0S,
fochaduras. torneiras, vidragas, Himpezas reparos e desentupimentos de encanamentos de dgua, gas,
esgoto, caixas de gorduta, goteiras, pinturas, conservaglo de jardins, arvores e outros serdo feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado & restituir wdo em perfeito estado, sem direito & indenizaglo alguma, s
desocupar o imovel. Todos os esiragos porventura existenies no imével e que forem cuusados pelo
Locatério (a), deverdo ser reparados pelo mesme, ficando este responsdvel pelo pagamento de alugudis
ate que s mesmos estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para égua, com motor, 08
respectivos encargos de limpeza, manutengio e reparos, ficarfio sempre por conta do Locatdrio (a).

Parigrafo 2. ° - Especialmente quanto a0s revestimentos de pisos, azulejos ¢ cerdmica, estes nfo poderdo

de forma alguma seres danificados, nem substituidos, parcislmente com prejuizo do conjunto, sob pena
do Locatario {a) ter em caso de estragos nfio reparaveis pelos meios normals responsabilizar-se pela troca
completa de modo a restituir o imdvel & sua situagdo e estado anteriores.

Pardgrafo 3. ° Para toda e qualquer benfeitoria ou modificacdio a ser introduzida no imovel locado ot em
ges, inclusive pintura, divisio de salas, acréscimos e reduges, ¢ necessdria previa
¢ as que com autorizaglo, forem feitas, mesmo neceswarias, passarm a integrar
de indenizacio. Poderd, entretanto, o Locador {a). finda a locagdo. exipir que
duzidas sem sutorizagio sejam retiradas as custas do Lacatério {al ©
do gemy a3 benfcimr\ias au

suas instalag
‘avtotizagdo do Locador (a),
5 prédio independentemente
as benfeitorias ou modificagdes intro
qual fica cbrigado a pagat 05 aluguéis devidos, ai¢ que 0 imével seja restilui

modificaces, tal comeo The foi entregue. N a\\\_\
. Y
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Pardgrafo 4. 7 A coloe

. nes pas paredes, $6 poderd rer feita com us de ganchos
do mietal apropriade S .

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAQ

fios {as) fard o entreys das chaves para & vigtoria,
eltgio ¢

Paragrafo 1% Para a restittigdo do imovel. os Lo
suspeadendo-se a obrigagio quante so pagamento dos aluguéis @ encargos soMmente &pos ¢
recebimento definitivo da devolugio do undvel

Pardgrafa 2.° - Por ocasido da develugio do imévet, o LOCADOR terd o praze e 72 iscleni ¢ duus)
horas para cfetuar wma vistona oo imdvel, em conjunto € prEsenNga Lom o LOCATARIO a fim de stestor
o seu estado, Nio procedendo i vistoria ou ignorandoe a solicitagdo de visteria {zita pelo
LOCATARIO, dar-se-d 0 consents #o quanto aa perfeite estado de ent do imduete aceitacfio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus a0 LOCATARIO

Pardgrafo 3.7 No caso de restituig@o do tmovel es ente contrato prorrogado, doverd @
Locatario denuncinr 2 locacso mediante aviso. com antecedéncia minima de 30¢trinta) dias, sob pena de
pagar ao Locador {8} o valor correspondente a um més de aluguel ¢ encargos {a jos da locagdo)
vigentes quando da restituiglo {Art. 67 da Lei 8.243/91).

Paragrafo 4.° Nos casos em que incidir retenclio de Imposto de Rende, fica o (a) LOCATARIO (A)
obrigado {2} a apresentar, mensalmente, 3 administradora, a guin do @ltimo imposto recolbido, fica
também o locatirio obrigado a apresentar & DIRF no final do ano em exercicio.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Parigrafo 1. ° - Caso ocorra § hipdtese de reembolso ao Locatdrio (a), em face de pagamento gue este
venha a realizar tais como: laxa de condominio, [PTLS ou JTU, dgua, energia eléfrica ou vutros, que nio
sejom de sua responsabilidade, o Locatdrio {a} se obriga a apresentar comprovantes de pagamento ao
Locador (a), ate o dia 15 (quinze) de cada més, para que a COMPENSazan seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagiio dos referdos comprovantes apos esta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de atuguel do més subseqliente.

Parigrafo 2. ° - Nao ¢ permitida & wransferéncia deste contrato, nem a sublocagio, ou empeéstimo do
imdvel, no todo ou em parte, sem prévic gconsentimento par escrito do Locador {8) ¢ no caso deste ser
dado, o Locatdrio (a) deverd providenciar devida ¢ oportunamente, junto acs ecupantes, 2 {im de que o
smavel esteja livre e desimpedido, a0 findar a locacgdo. Entender-se-3 como sublocagio, os empréstimes
ou fransierfncias ndo autorizados pelo Locador (a) ¢ qualquer alteragdo que venha a ser feita ng firma ou
eontrata social do Locatdrio (2), que imponte em {al procedimento o que autorizara a reseisdo desw
comrato. O Locatdrio (a) obriga-se 2 usar o imdvel objeto do presente contrato Gnica ¢ exclusivamente
para a destinaglio constanie no predmbulo deste.

Parigrafo 3. ° - Em caso de desapropriago do imével do presente, o Locador (a) ficara desobrigado do
SCU CUMpPTimento, ressalvado ao Locatario (a) @ defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.
RO
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Pardgrafo 4, ° « llavendo repulamento especial para o imovel, imposte pelo Locador {a) ou por
comvengdo condotninial, o Locatdrio () se obriga 8 observi-lo integraimente, come ama clausula deste
contrato, do qual passari o fazer parte integrante. De qualquer forma, n3o poderd o Locatdrie {8} infringic
as fm}:mas referentes ao direito de vizinhunga, no que se refore ao sossego, segurancs ¢ sulde de seus
vizinhos.

Puvdgrafe §. © - Todas as multas a que o Locatario (a} der causa, por cles pagas. O Locatirio {a) serd
z‘c&i;‘mnsé‘v{f}, também pelas mulias ¢ majoraghes de impostos ¢ taxas a que der causa, pela retenglo de
avisos dos langamentos respectivos, Com relaglio a tais impostos ¢ taxas, © Locatirie {a} obriga-se 2
obter, com a devida antecedéneia, junto aos drgllos respectives. as contas, avisos & taldes diligenciados
para que o8 revolhimentos possam ser feltos sem incidentes. fazendo os referidos comprovantes chegaren
em sepuida &s maos do Locador (a), '

’ ard ' & » ey -
Pardgrafo 6. © - O Locador (a) ndo terd qualquer responsabilidade perante o Locatdrio (a), em caso de
;ﬂccndlov mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagdes elétricas do prédio,
evendo o Locatdrio providenciar o seguro respective para acautclar-se de possivels prejuizos.

| T = . - N % . . L3
Pardgrafo 7. ® - A ocoméncia de faléncia ou concordata do Locatério (a) motivara a plena rescisio do
contrato, '

pﬁ"ﬁg??fﬁ 8. ° - O Locatdrio {(a) deverd comprovar, perante o Locador (a), as quilagdes que ihe
competirem, inclusive Tmposto de Rende, IPTU w/ou ITU, Energia elétrica, Agua, esgoto, seguros c
tutros encargos, sempre que The for solicitado, periodicamente, nas renovagdes dests contrato ou guando.
for o caso, na restituigdio do imével, sob pena da rescisdo da locagdo.

Parfgrafo 69. ° - Na hipbiese deste contrato vir a ser renovado, mesmo no caso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por prazo indeterminado, por forga de disposigdes legais, contratuais ou em face de
ajuste expressa ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, no havendo acordo entre as
parte, far-se-4 da forma constante no predmbulo deste instrumento.

Paragrafe 10. ° - O presente instrumento reger-se-a pela lef que lhe ¢ imputado, independentemente da
natureza da Jocagio ¢ nos casos omissos aplicar-se-30 as normas do Cédige Civil ¢ Cédigo de Processo
i), '

Paragrafo 11. ° - Na hipotese do nfio pagamento pelo locatério das seguintes contas: 1PTU inseriglio n®
601.061.0209.0002.0000, Enel n® 10023817346 e Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presenté contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves, a procuradora do Locador
{2} TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 podera fazer a transferfncia de quaisquer
dehitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatano s qualguer momento que se

sehar necessario.

Pardgrafo 12, ° - As paries infegrantes deste conirato ficam desde Ja acordadas a se comunicarem através
de e-mail, telefone, caria, su por qualquer meio admitido, diretamente so proprietério do imdvel ou seu
procurador,

CLAUSULA DECIMA ~ FECHAMENTO

Paragrafo 1% Fica eleito o foro da Comarca da localidade do imdvel pars serem dinmidas as eventuais
guesides que insurgirem do presemte contrato, renunciando-se, expressamente a guaiquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2671469
SSP-GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 547.468.091-00, casado com SOLANGE
APARECIDA OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°
1829483 SOTC-GO e inscrita no CPF/MF sob o n° 612.808.871-68, ambos
residentes e domiciliados na Rua Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16,
Centro, Uruacu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua
bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no
CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n°® 045.87.590/0001-51, com sede na
Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sdo Sebastido, Uruagu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

e www.imoveisterraco.com.br, Inscricdo Municipal n°® 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, n° 202,
Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de
Uruacu, Estado de Goias, sita na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03,
Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70), neste ato
representado por seu procurador, ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES, brasileiro,
casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 24.466.189-3 SSP-
SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-47 e na Ordem

dos Advogados do Brasil, Seccédo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302, com
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endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
Sao Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente

“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo N&o Residencial (0
“‘Contrato”) do imével utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de
Uruacu/GO (Rua Anapolis, 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 ja

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

- Considerando, ainda, que as Partes desejam, de comum acordo, apés
decorrido um ano de vigéncia contratual, reajustar o valor atual de locagao pelo
IPG-M, a partir do més de novembro de 2022, conforme disposi¢ao prevista

nas “Condicdes e Forma de Locag¢ao” do Contrato,

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

CONTRATO, conforme termos e condi¢cdes a seguir especificadas.

1. OBJETO - PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO
CONTRTAO E REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

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

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

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

novembro de 2022, do valor de locacdo mensal com base no indice IGP-M

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no
Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento,

prevalecerao as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

Nao sera considerada precedente, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte,

relativamente as condicbes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragédo (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 juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletrdnicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletrénica ou certificacao fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme

disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil.
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Sendo certo que na (i) na hipotese de assinatura eletrénica deste Contrato, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data
em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipotese de assinatura na forma
fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e

valor.

Uruacu-GO, 14 de outubro de 2022.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI I

[r——————— @ serero

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negodcios Imobiliarios Eirelli

Assinado de forma digital
ALEXANDRE KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY

SOARES:25991325847  ¢5RES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIiPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2671469 SSP-
GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 547.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA
OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 1829483 SOTC-GO e
inscrita no CPF/MF sob o n°612.808.871-68, ambos residentes e domiciliados na Rua
Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16, Centro, Uruacu-GO, CEP.: 76.400-000,
neste ato representado por sua bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS
IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n°
045.87.590/0001-51, com sede na Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n°® 166, Bairro Sao
Sebastido, Uruacu-GO, CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail:

imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br, Inscricdo Municipal n°® 7508,

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de Uruacu, Estado de Goias, sita
na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0008-70), neste ato representado por seu procurador, ALEXANDRE
KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade
RG n.°24.466.189-3 ssp-sp e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-
47 e na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccao de Sao Paulo, sob o n.° 197.302,
com endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
Séao Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente “LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locagao Nao Residencial (o “Contrato”)
do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de Uruagu/GO (Rua
Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) tem como data de
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em ja renova-lo até o dia 25 de
outubro de 2024,

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

CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

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

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

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢gdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposi¢des previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerao as

disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (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 juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratagdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificagao fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisdria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
hipétese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Uruacgu-GO, 09 de outubro de 2022.
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GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negdcios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE Assinado de forma digital

por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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