GOV!:RNO'()!:

HCN Ind SES V
Hospital Estadual Secretaria de /
Centro-Norte SUS ? E"":" . /
Goiano s -
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacu, 10 de Maio de 2024.
Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DEENERGIAS/A / CELG DISTRIBUICAOSA. | 01.543.032/000104 | ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 2024029791566 | RS 38,57 | 10/04/2024 | 09/04/2024 | Despesa com pagamento de energia escritério
TERRACO HEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME 04.587.590/0001-51 LOCAGHO DE IMOVEIS ABRIL RS 1.085,00 | 05/04/2024 | 02/04/2024 | Despesa com pagamento de aluguel escritdrio
TICKET SOLUCOES HDFETS A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11807518 | RS 4.003,00 | 30/05/2024 | 26/04/2024 | Despesa com combustivel veiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposicao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

ANDRE SILVA SADER:17072541845 SADER:17072541845

Dados: 2024.05.09 15:53:20 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: ltens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padrdo do Contrato de Gestdo-PGE; Itens 12 e 30, anexo Il e item 14.s, anexo | da
Resolugdo Normativa n°® 013/2017 TCE-GO, Item 3.11 da Metodologia de avaliagdo OSS SUBCIC 2023.

Endereco:

Avenida Galdino Moreira de Souza, N°

Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000

1230 Residencial




03/04/2024, 08:53 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900004161 02/04/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 02/04/2024

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
75691.33320.01003.391008.11336.960304.5.96770000108500

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 04/2024

Autenticacao Bancaria

2665F469FC7A6B18F6C8258
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)

Ouv|dor|c|- 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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SEGUNDO 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 o0 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 o0 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, TERRAGCO NEGOCIOS
IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no CRECI CJ 20633 e no CNPJMF sob o n°
045.87.590/0001-51, com sede na Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sao
Sebastido, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail:

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

doravante denominado “LocCADOR”; 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 Nn.°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, Sec¢cédo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302,
com endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,

Séo Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente “LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacao Nao Residencial (o “Contrato”)
do imovel 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
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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 condi¢des a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacao do prazo de
vigéncia do Contrato até o dia 25 de outubro de 2024.

2. DA RATIFICACAOQ:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicbes 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, prevalecerdo as

disposi¢des 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, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢cBes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (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 contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou
certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletrénica deste Contrato, ele produzird 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.

Uruacgu-GO, 09 de outubro de 2022.

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negdcios Imobiliarios Eirelli

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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CONTRATO DE LOCACAQ NAQ RESIDENCIAL

PARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQ

LQ(ZAD{)‘R (A):GERALDO MAJELA MOREIRA, poriador da Cédula de Identidade RG
26?146}9&5[’-—00 ¢ inscrito no CPF n® $47.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA DE
{?iLthiRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG 1829483SPTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes ¢ domiciliados na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd:62, L1:16, CENTRO, URUAGU, GO, 76400-000. Neste ato representado por sua bastante
procuradora TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI inscrita no CRECI CJ 20633, CNPJ
QdiS?S?OIOOQI«il, Inserigiio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B n. 166 Bairro
?:If‘za , Sebastiio URUACU-GOIAS CEP: 76.400-000 Telefone: (062) 33572614 g-mail:
imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br

‘L()C:ATAR!O:IMEI) ~ 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,Sa0
Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por seu bastante procurador ANDRE FONSECA
LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob no 172.666, portador do RG 20.737.340-1
SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com enderego profissional na Avenida Paulista, n® 1009,
conjunto 601, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP: 01311-100.

OBJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAOQO

IMOVEL: Sala 03, Comercial Sito 4 RUA ANAPOLIS, QD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:
76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAQ

PRAZO DE LOCACAO: 12 (Doze) meses

INICIO DO CONTRATO: 25/10/2021

TERMINO DO CONTRATO: 25/10/2022

VALOR DO ALUGUEL INICIAL: R$ 1.000,00 (Hum Mil Reais).

VENCIMENTO DO ALUGUEL: Todo dia 05 (Cinco) de cada Més.

FORMA DE REAJUSTE: O valor do aluguel serd reajustado ap6s um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAO: NAO RESIDENCIAL

GARANTIA LOCATICIA - CAUCAO

A garantia locaticia serd um valor em caugdo de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais) a serem pagos através de
um boleto bancério emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negocios Imobiliarios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugiio serd usado em todas as hipbteses as quais se farfio necessarios recursos provenientes do

LOCATARIO, tais como qualquer débito de locacdio e fins rescisorios.
contrato de locagio e todas as obrigagGes devidas cumpridas integralmente sem juizo da Agdo

Findado o
Judicial adequada, o valor da caugio serd devolvido no ato da assinatura do Distrato.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Pardgrafo 1.” - O Locador (a) sendo proprietério ¢ legitimo possuidor do imével caracterizado no

predmbulo deste instrumento e na melhor forma de direito, dé-o, em locagdo, ao Locatario (a) que, por
seu turno o recebe,

Paragrafo 2.° - Considerando que o locatdrio encontra-sc prestes a celebrar contrato para a gestio do
Hospital Estadual de Uruagu, as partes desde j& acordam que, tdo logo celebrado tal contrato de gestdo, as
partes formalizardo novo contrato locagdio, o qual manterd todas as disposigdes deste instrumento.

iaggmfc 3.° « O imével ora locado servira de apoio as atividades nfo assistenciais do Hospital Estadual
e Uruagu,

- @ . I3 N $ 3
Parigrafo 4.°- O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

?f‘{‘égmfﬁ 5.°- Antgs do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
imével, salvo se motivado por infragdo contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devidos, em razdo deste contrato diretamente
a pr&cumdorfz ’du Locador (a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633, através de
boletos bancérios emitidos pela procuradora no ato do recebimento do imével.

Paragrafo 2. ° - Pagar os impostos ¢ taxas, assim como 0 consumo de dgua ¢ energia elétrica,e outros que
ocorrerem durante a vigéncia a prazo determinado do contrato ou prorrogando a locagdio a praze
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves.

5

Paragrafo 3 ¢ - Pagar IPTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual corresponde 4 inscrigiio de n°
001.001.0209.,0002.0000, Enel n® 10023817346 ¢ Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imdvel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves.

Paragrafo 4 ° - Satisfazer a sua prépria custa, a todas ¢ quaisquer intimagdes dos poderes competentes a
que der causa, mesmo que expedidas em nome do Locador (a). IntimagGes sanitdrias ndo motivardo a
rescisdo do presente contrato, sendo que, no caso de existéneia de fossas, a limpeza, conservagio e
manutengio das mesmas, ficarfo a cargo do Locatdrio (a),

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatario (a) declara ser de seu inteiro conhecimento que o niio pagamento do aluguel e
acess6rios da locaglio no dia pactuado implicard em multa moratéria de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢io monetdria com base nos indices

oficiais,

Paragrafo 2 ° - Tudo quanto for devido em razio deste contrato serd cobrado em aglo judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, além do principal, da multa moratéria, da corre¢io monetaria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honorérios advocaticios.

Pardgrafo 3.° - Locador (a) e Locatirios (as) obrigam-se 4 respeitar o presente contrato, tal como se acha
redigido, incorrendo 4 parte que ao infringir qualquer das suas clausulas na multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor residual do contrato, Sendo o contrato firmado para o prazo 12 (Doze) meses, apos a data do
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término deste contrato fica o Locador (a) Isento de notificar ou avisar ao Locatario da desocupagio:
ficard o(n) locatirio(s) isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde que,
NOH{TIQHE a administradora, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*(Décima Segunda) parcela de aluguel, ou seja, ocorrendo nestes casos especificos a Resiliclio Sem
Muita Contratual deste instrumento.

Parigrafo 4° - Fica pactuado entre as partes que, por inadimpléncia ocorrido por falta de pagamento do

Aiugu‘q ¢ seus acessérios, o Locatdrio da o seu ciente que, ser encaminhado ao SPC/SERASA, seu nome
desde ja Notificados sem a necessidade de prévio aviso.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ E PENALIDADE

Lm};tder;r-sé»-é rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagdo:

a) Nao término dt? respeciivo prazo; sendo houver aditivo.

b) No caso de infragdo por qualquer das partes, em qualquer das clausulas ¢ obrigagGes aqui
estipuladas;

¢) Em caso de infragiio legal, por parte do Locatario ou Fiadores;

d)  No caso de incéndio que impega a ocupagio do imbvel locado ou desapropriagdo por
necessidade ou utilidade piblica;

e) No caso de atraso, por parte do Locatirio nos pagamentos dos alugueis, por mais de 03 (irés)

vezes, dentro do prazo contratual,

CLAUSULA QUINTA ~ DA VISTORIA

Parafgrafo 1 - O locatario (a) declara, para todos os fins legais de direito, haver vistoriado imovel e té-Jo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do imével, objeto do presente instrumento, a qual
fica fazendo parte integrante do presente contrato.

Pardgrafo 2 ° - Quando da restituigio do imével, caso o Locatario (a) danifique o imével objeto desta
locag@io, 0 mesmo (a) deverd proceder aos reparos, afim de devolver o imével nas condigdes constadas no

faudo de vistoria inicial.

Paragrafo 3 © - Qualquer reclamagio do locatdrio (a), com referencia ao imével aqui locado, devera ser
encaminhados 3 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 (cinco) dias a contar do inicio da
focagio, ou seja, do recebimento das chaves, no sendo acolhidas reclamaces verbais, em hipdtese
alguma ou apos o prazo referido. Por outro lado, as reclamagdes aqui aludidas referem-se exclusivamente
as irregularidades ¢ defeitos que conflitarem com o estado do imével, pois as demais serdo consideradas

como emergentes no decurso da vigéncia da locagdio.

Pardgrafo 4.°- O Locatario (a), desde jé faculta ao Locador (a) ou seu representante, procurador
legalmente constituido, examinar ou vistoriar o imével locado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

SALA — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores, 10
lumindria embutidas com lampada, quadro disjuntor e internet, espelho, pia marmore cuba de inox com
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tometra cromada giratéria, armdrio MDF (perfeito estado) 02 portas e 04 gavetas. paredes com
revestimento cerdmico, 03 furos.

85&3?3@1?.0 — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores.
mmm{ma com limpada, pia de marmore cuba de louga e torneira cromada giratoria, armirio MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitirio sem tampa ¢ descarga acoplada. porta papel, porta
toalha (ambos de vidro).

Chaves: 01 da porta de entrada da escada, 01 da porta da recepgiio.

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

O Locatario se compromete a entregar o imével nas mesmas condigdes recebidas, Pintado, de acordo
com a vistoria acima procedida.

: o - .

!or_ estarem de acordo, confirmando estar recebendo este imével dentro das condigdes aqui dispostas,
assinam este TERMO, para todos os efeitos legais, respondendo as partes por todas as obrigacdes ¢
direitos dele decorrentes.

CLAUSULA SEXTA - DO ABANDONO

Parigrafo 1. © - Se o locatario (a) abandonar ou desocupar o imével sem comunicar por egscrito a0
Locador (a} este podera imitir-se na posse do mesmo conforme prevé a norma legal.

Parigrafo 2. ° - Caso o locatario (a) abandone o imdvel ou ndo execute as obras necessdrias a colocéd-lo
nas condigBes em que lhe foi entregue mesmo ap6s a devolugdio das chaves ao Locador (a), ficard
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessdrias para que o imovel retorne as mesmas condigdes
em que foi locado, mediante a representag@o dos respectivos ¢ despesas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRAS E BENFEITQRIAS

Paragrafo 1. ° - As obras que importarem na seguranca do imével, serfio executadas pelo Locador (a).
Todas as demais, bem como as referentes 4 conservagio de aparelhos sanitarios, iluminagdio, trincos,
fechaduras, torneiras, vidragas, limpezas reparos ¢ desentupimentos de encanamentos de agua, gas.
esgoto, caixas de gordura, goteiras, pinturas, conservagao de jardins, arvores e outros serfio feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado a restituir tudo em perfeito estado, sem direito & indenizagdo alguma. a0
desocupar o imovel. Tedos os estragos porventura existentes no imével e que forem causados pelo
Locatario (a), deverdo ser reparados pelo mesmo, ficando este responsdvel pelo pagamento de aluguéis
ate que os mesmos estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para dgua, com motor, 08
respectivos encargos de limpeza, manutengio e reparos, ficarfio sempre por conta do Locatdrio (a).

Paragrafo 2. ° - Especialmente quanto a0s revestimentos de pisos, azulejos ¢ cerdmica, estes ndo poderdo
de forma alguma seres danificados, nem substituidos, parcialmente com prejuizo do conjunto, sob pena
do Locatério (a) ter em caso de estragos nfio reparaveis pelos meios normais responsabilizar-se pela troca
completa de modo a restituir o imével & sua situaglo e estado anteriores.

Paragrafo 3. ° Para toda e qualquer benfeitoria ou modificaciio a ser introduzida no imoével locado ou em
suas instalacBes, inclusive pintura, divisdo de salas, acréscimos e redugdes, é necessdria previa
autorizagdo do Locador (a), € as que com autorizaglo, forem feitas, mesmo necessarias, passam a integrar
o prédio independentemente de indenizagdo. Poderd, entretanto, o Locador (1), finda a locaglio, exigir que
as benfeitorias ou modificagdes introduzidas sem autorizaciio sejam retiradas as custas do Locatdrio (a), 0
qual fica obrigado a pagar os aluguéis devidos, até que o imével seja restituido sem as benfeitorias ou

modificacdes, tal como lhe foi eniregue.
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Parigrafo 4. ° A colocagio de quadros ¢ adomos nas paredes, b poderd ser feits com uso de ganchos
de metal apropriade para esse fim.

*

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO

Pardgrafo 1.° Para a restituigdo do imével. os Locatirios (as) fard a entrega das chaves pars a vistoria,
ﬁl!ﬁfﬁ?d@ﬁdﬁ*m a obrigaciio quanto a0 pagamento dos alugudis e encargos somenie apds u aceitagdo ¢
recebimento definitivo da devolugdo do imdvel

Pardgrafo 2.° - Por ocasido da devolugio do imovel, o LOCADOR tera o prazo de 72 (setenta ¢ duas)
horas para efetuar uma vistoria no imovel, em conjunto ¢ presenga com © LOCATARIO, a fim de atestar
o seu estado. Nio procedendo 4 respectiva vistona ou ignorando a selicitagio de vistoria feita pelo
LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento ticito quanto ao perfeito estado de entrega do imovet ¢ aceitagio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus ao LOCATARIO.

Paragrafo 3.° No caso de restituigio do imével estando o presente contralo prorrogado, deverd o
Locatario denunciar a locagio mediante aviso, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, sob pena de
pagar ao Locador (a) o valor correspondente a um més de aluguel ¢ encargos (acessorios da locagdo).
vigentes quando da restituigfio {Art. 6° da Lei 8.243/91).

Parigrafo 4.°- Nos casos em que incidir retengdo de Imposto de Renda. fica o (a) LOCATARIO (A)

«

obrigado (a) a apresentar, mensalmente, & administradora, a guia do gltimo imposto recolthido, fica
também o locatario obrigado a apresentar a DIRF no final do ano em exercicio.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Pardgrafo 1. ° - Caso ocorra a hipdtese de reembalso ao Locatédrio (a), em face de pagamento que este
venha a realizar tais como: taxa de condominio, [PTU ou ITU, dgua, energia elétrica ou outros, que nio
sejam de sua responsabilidade, o Locatario (a) se obriga a apresentar comprovantes de pagamento a0
Locador (a), ate o dia 15 (quinze) de cada més, para que a compensagio seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagdo dos referidos comprovantes apos esta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de alugue! do més subseqliente.

Pardgrafo 2. © - Nio ¢ permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagiio, ou empréstimo do
imovel, no todo ou em parte, sem prévio consentimento por escrito do Locador {(a) € no caso deste ser
dado, o Locatario (a) deverd providenciar devida ¢ oportunamente, junto aos ocupantes, a fim de que o
imovel esteja livre ¢ desimpedido, a0 findar 2 locagdo. Entender-se-a como sublocagdo, os empréstimos
ou transferéncias nio autorizados pelo Locador (a) e qualquer alteragdo que venha a ser feita na firma ou
contrato social do Locatdrio (a), que importe em tal procedimento o que autorizara a rescisio desie
conirato. O Locatario (a) obriga-se a usar 0 imovel objeto do presente contrato Unica ¢ exclusivamente

para a destinagdio constante no preambulo deste.

Pardgrafo 3. ° - Em caso de desapropriagdo do imével do presente, o Locador (a) ficard desobrigado do
seu cumprimento, ressalvado ao Locatario (a) a defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.
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o
Pardgrafo 4. ° - Havendo regulamento especial para o imével, imposto pelo Locador (2) ou por
convenglo condominial, o Locatdrio (n) se obriga a observi-lo integralmente, come uma cliusula deste
contrato, do qual passard a fazer parte integrante. De qualquer forma, niio poderé o Locatirio (a) infringir
as fa:;rmas referentes ao dircito de vizinhanga, no que se refere ao sossego, seguranga ¢ satide de seus
vizinhos.

§”atrz§g;‘;?fﬁ 5 ~‘Todzzs as multas a que o Locatdrio {a) der causa, por eles pagas. O Locatario (4) serd
?iiffpﬁﬁﬁm’ﬁl também pelas multas e majorages de impostos ¢ taxas a que der causa, pela retengio de
avisos dos langamentos respectives. Com relaglio a tais impostos e taxas. o Locatdrio (a) obriga-se a
obter, com a devida antecedéncia, junto aos 6rgfos respectivos. as contas, avisos ¢ taloes diligenciados
paraque osr ecolhimentos possam ser feitos sem incidentes, fazendo os referidos comprovantes chegarem
em seguida as maos do Locador (a).

3 r 1% 2 gy £
?m:agafo 6.°-0 Locador (a) ndo terd qualquer responsabilidade perante o Locatério (a), em caso de
;rmn to, mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagdes elétricas do prédio,
evendo o Locatério providenciar o seguro respectivo para acautelar-se de possiveis prejuizos.

Fox yods P . . . i} .
*ﬁ*‘:‘gi‘afﬂ 7.° - A ocomréncia de faléncia ou concordata do Locatério (2) motivara a plena rescisdo do
contrato.

Parﬁgrfnfo 8. ° - O Locatdrio (a) devera comprovar, perante o Locador (a), as quitagdes que Ihe
competirem, inclusive Imposto de Renda, IPTU e¢/ou ITU, Energia elétrica, Agua. esgoto, seguros ¢
outros encargos, sempre que the for solicitado, periodicamente, nas renovagbes deste contrato ou quando.
for o caso, na restituigio do imovel, sob pena da rescisiio da locagdo.

Paragrafo 09. ° - Na hipéiese deste contraio vir a ser renovado, mesmo no caso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por prazo indeterminado, por forga de disposigOes legais, contratuais ou em face de
ajuste eXpresso ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, ndo havendo acordo entre as
parte, far-se-4 da forma constante no preimbulo deste instrumento.

Paragrafo 10, ° - O presente instrumento reger-se-4 pela lei que lhe ¢ imputado, independentemente da
natureza da locagdio e nos casos omissos aplicar-se-Go as normas do Cédigo Civil ¢ Codigo de Processo
Civil.

Paragrafo 11. ° - Na hipétese do nfo pagamento pelo locatario das seguintes contas: IPTU inscrigdo n®
001.001.0209.0002.0000, Enel n° 10023817346 e Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves, a procuradora do Locador
{a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 poderd fazer a transferéncia de quaisquer
debitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatario a qualquer momento que se

achar necessdrio.

Paragrafo 12. ° - As partes integrantes deste contrato ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de e-mail, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietirio do imével ou seu

procurador.
CLAUSULA DECIMA — FECHAMENTO

Paragrafo 1° Fica eleito o foro da Comarca da localidade do imével para serem dirimidas as eventuais
questdes que insurgirem do presente contrato, renunciando-se, expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.
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E por estarom, assim justos ¢ contratadus, celebram o presente em 02 (duasy vias, de igual foor, para um
s eleito, ante as testermumhas que também o assinam, ¢ sendo este fegistre, correrfio us despesas
respectivas por conta do Locatdnio (a), elegendo para o foro deste conteate o da Cidade de Urnagu-GO,

com rennincia de gualquer outro.

ier ﬂf‘?}::

Uriagu, 27 do Onptpbro de 2

E
v LSRN

LOCADOR: GERALDO MAJELA MOREIRA ]
P/p TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELL

N\ \ {
; \ kY 1 X\

NSTITUTO DE MEDICINALESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO: IMED -1
P/P ANDRE FONSECA LEME

TESTEMUNHAS:

e 20 f‘z.ﬁfi%,uf.g"\ AL »:éé.?i?, Al @ﬂigﬂ»ﬁ*'°J\g"‘£}

N ; P 3

[N AT icliat . &if’f Ay !
“ o] | ) 1 T A . - i 5 : b e -]
CPF: w1y G V{ Loy GPF: Yeby gL o~ 2 4
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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 0 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, Uruagu-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, Uruacu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

e www.imoveisterrago.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, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de
Uruacu, Estado de Goids, 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 SspP-
SpP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-47 e na Ordem

dos Advogados do Brasil, Seccdo 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,
Sdo Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente

“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo N&o Residencial (o
“Contrato”) do imdével 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 locacao pelo
IPG-M, a partir do més de novembro de 2022, conforme disposi¢cao prevista

nas “Condicoes e Forma de Locacao” 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 razdo do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal
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de locacédo 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 RATIEICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato séo ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condicdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao 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 € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

relativamente as condicfes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboracdo (data

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas
0 presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletronicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificacao fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme

disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil.
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Sendo certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrbnica 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.
Uruacgu-GO, 14 de outubro de 2022.
GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR
p.p. Terraco Negocios Imobiliarios Eirelli
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO
Testemunhas:
1) 2)
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10/04/2024, 08:16

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109214 13631972935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Raz&o Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razao Social: IMED-
INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIM

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 09/04/2024

Valor Nominal: R$ 38,57

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 38,57

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
85633150009 9 96810000003857

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 Compensacdo. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informagoes 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 efetivagéo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transacgao:
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

09/04/2024
949663767365EA534A65B45

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)
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| ] SES
SUS T HCN
staca da
- ;."w L e
N Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2024029791566 Vaor (R$) : 38,57 Data
Pagamento: 09/04/2024

N° Contrato/ Pedido: 03/2024
Vaor Tota (R$): 38,57
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 03/2024
Data: 08/04/2024 Nota: 2024029791566
Nome: MICHELLE PINHEIRO

/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencia em
[ M E D . 10/04/2024, as 17:29:45, conforme horério oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO |



Segunda via

ENERGIA

Nota fiscal 0 94984903

Fatura 2024029791566
NUMERO DA UC CONTA REF NP | TF VENCIMENTO VALOR
10023817346 0571088590 3/2024 0 09/04/2024 R$ 38,57

N

AUTENTICACAO MECANICA NO VERSO

LRI

34191.09214 13631.972935 85633.150009 9 96810000003857




29/04/2024, 07:15

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109008 36233662935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Raz&o 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: 28/04/2024
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 8 97000000400300

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 Compensacdo. Pagamento vélido 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 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 diferenca

encontrada.

Data da Transacao:
Numero de Autenticacdo 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

26/04/2024
2766644D7396B3534465755

Internet Banking

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

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

. .
0uV|d0r|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
46961207 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
27/04/2024 06:39

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo 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 Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscri¢éo Estadual: - Inscricdo Municipal:

Nome/Razé&o 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
46961207 29/04/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo 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 Servico ISSON
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 N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES 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

INFORMAGCOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 8022147/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 56511871

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 28/04/2024

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 Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046961207752536139
Cddigo de Verificagdo: A6Q.G37.0AG
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046961207/752536139
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. SES
SUS \\ Scc;eta;ia gc
staca da
||

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- I1D: 11807518 Valor (R$) : 4.003,00 Data
Pagamento: 26/04/2024

N° Contrato/ Pedido: 05/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 05/2024
Data: 26/04/2024 Nota: 11807518
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a)
[ M E D DANDC Administrativo, Administrativo em 26/04/2024, as 11:35:20, conforme horério oficial de Brasilia.

i nemoe | ComReeR
/.\ Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,
[MEDJ. ... DiretoriaGera em 26/04/2024, as 11:35:46, conforme horario oficial de Brasilia

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
FSTODOUST

DESENVOLVIMENTO

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em 26/04/2024, as 11:54:22, conforme
horério oficial de Brasilia



N TMED

INTITUTO DE COM RESPEITO /.\ Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da
DESENVOLVIMENTO I M E D cubano  CunhaNeto, Assistente Administrativo |, Controladoria em
) DA COMRESPETO 26/04/2024, as 12:08:05, conforme horério oficial de Brasilia.

ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO




HCN o
SUSEN - %ﬁ?

Hospital Estadual do Saide
Centro-Norte Goiano

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goiénia e Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pois
estamos com valor R$ 513,89 (quinhentos e treze reais e oitenta e nove centavos) e

necessitaremos de realizar viagens administrativas, sendo que o custeio de cada viagem em

média de R$ 300,00 a 400,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 25 de Abril de 2024

Direg¢do

N IMED]......
Enderec¢o: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial b )] M

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



Hospital Estadual do

Centro-Norte Goiano -

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 26-03 a 24-04 _
‘MOFORISTA *+ 'MODELO PLACA . COMBUSTIVEL = LTS.ABAST. VLILITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
26/03/2024 11:41 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 4331 RS 3,97 47.999 R$ 17194 S POSTO AMAZONIA 6035740430017779
27/03/2024 15:44 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 42,67 RS$ 3,69 48.350 R$ 15745 - / POSTO GUARUJA 6035740430017779
28/03/2024 16:34 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 42 RS 3,94 48.732 R$ 178,08 . ¢/~ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
01/04/2024 16:27 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 32,86 R$ 3,79 49.032 R$ 12454 7 POSTO GUARUJA 6035740430017779
02/04/2024 04:45 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 44,02 RS 3,39 49.293 R$ 158,03 / POSTO BERNARDO 6035740430017779
02/04/2024 09:24 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 37,34 R$ 4,79 49.612 R$ 178,86 , / POSTO AEROPORTO 6035740430017779
02/04/2024 13:22 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 25 R$ 3,94 49.836 R$ 106,00 . / POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
03/04/2024 17:44 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 30,81 RS$ 4,09 50.121 R$ 12601 / = POSTO GUARUJA 6035740430017779
03/04/2024 19:28 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 19,89 RS 4,09 50.258 RS 81,35 /, POSTO GUARUJA 6035740430017779
04/04/2024 12:03 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 39 RS 3,94 50.599 RS 16536 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
06/04/2024 09:36 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 35,9 RS 4,09 50.927 RS 146,83 / POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/04/2024 07:38 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 36,02 RS 4,09 51.177 RS 147,32 / POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/04/2024 16:29 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 39,19 R$ 3,94 51.506 R$ 166,16 / POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
09/04/2024 15:17 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 33,51 R$ 4,09 51.821 R$ 137,06 // POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/04/2024 10:07 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 41,75 RS$ 4,09 52.137 R$ 17076/ POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/04/2024 16:54 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 30,68 RS 4,79 52.410 R$ 146,96 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
14/04/2024 07:12 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 37,5 RS 4,09 52.956 RS 153,38 / POSTO GUARUJA 6035740430017779
14/04/2024 10:56 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 33 R$ 3,94 52.981 R$ 139,92 7 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
16/04/2024 15:25 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 45,66 RS 4,09 53.358 R$ 18675 ~~ POSTO GUARUJA 6035740430017779
17/04/2024 16:04 FELIPE NIVUS EMU8SG21 ETANOL 35,09 RS 4,89 53.649 R$ 171,59 = POSTO AEROPORTO 6035740430017779
19/04/2024 07:18 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 41,69 R$ 4,09 53.930 R$ 170,51 £ POSTO GUARUJA 6035740430017779
19/04/2024 15:40 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 40 R$ 3,94 54.281 R$ 16960 ¢ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
19/04/2024 19:48 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 20 RS 4,89 54.496 R$9780 ) POSTO AEROPORTO 6035740430017779
23/04/2024 07:40 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 3721 R$ 4,09 54.808 R$ 152,19 POSTO GUARUIJA 6035740430017779
23/04/2024 14:44 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 39,15 R$ 3,94 55.149 RS 166,00 7 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
24/04/2024 12:13 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 37,18 RS$ 4,09 55.476 RS 152,07 POSTO GUARUIJA 6035740430017779
24/04/2024 17:06 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 36 R$ 3,94 55.773 RS 152,64 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
976,43 RS 4.075,16

Cordenacdo Administrativa

29

24




Ticket

Bases

211986
26/03/2024

Data Inicio 00:00:00

Lh Data Fim 24/04/2024
l.Og 23:59:59
CODIGO CLIENTE NOME REDUZIDO CoDiso DATATRANSACAO - ORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO IR QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABELEGIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL Le
211986 IMED < LRUACL 916979305 261032024 Cartao Fisi COR0001 FELIPELOPES  apasteciment ETANOL 47999 4331 171,94 POSTO ANTONO FOELS PARQUE GOIANIA co
ADMINISTRATIVO 11:41:55 2 L= BALBINO ARAUJO aSiecmeny. v : AMAZONIA 1131 AMAZONIA
AVENIDA
IMED - URUACU 27/03/2024 i FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 A RIAS 917274591 o Cartao Fisico COR0001 L OrESo  Abastecimento ETANOL 48350 4267 157,45 IO RO GORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 28/03/2024 i FELIPE LOPES : POSTO SAO JUDAS
211986 AMED GORUACL - g17520356 Baohe Cartao Fisico COR0001 e LOPESo  Abastecimento ETANOL 48732 42.00 178,08 PAPALEGIUAS  KENNEDYS4SLT o D) GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 01/04/2024 e FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 D A+ 918089525 il Cartao Fisico COR0001 B O ESo  Abastecimento ETANOL 49032 3286 124,54 AN GORONEL CENTRO URUACU G0
IMED - URUACU 412024 LOPES ROD BR 153 KM
g c 02/04/202 - FELIPE ; AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 AMED [ RUACY, 918154007 20ine Cartao Fisico COR0001 AR ELOPES s Abastecimento ETANOL 49293 44.02 158,03 Ao RSO cohEsauiN G VILA MANDACARU URUACU Go
AGRICOLAS 0
AEROPORTO
IMED - URUACU 02/04/2024 FELIPE LOPES JK I RHeASILIA
5 iy ’ EB
211986 A RURCl 918217196 20202 Cartao Fisico COR0001 BAELIRE LOPESS  Abastecimento ETANOL 49612 734 178,86 COMBUSTIVEIS A LAGO SUL LAGO SUL DF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DE ESTACIO. 3
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 02/04/2024 - FELIPE LOPES ; POSTO SAO JUDAS
211986 AMEDCURLACD ", giBzane0t 204202 Cartao Fisico COR0001 GhELIRELOPES Abastecimento ETANOL 49836 25.00 106,00 PARALZGUAS  KENNEDYsésLT 0L, GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 03/04/2024 I FELIPE LOPES f AUTO POSTO
211986 AMED aRhSH otasaaoet ichred Cartao Fisico COR0001 BACHFELOPES . Abastecimento ETANOL 50121 30.81 126,01 UToROST SoroneL CENTRO URUACU co
'AVENIDA
IMED - URUACU 03/04/2024 o FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 AMEDISROACH,  ot8s08177 B0 Cartao Fisico CORO0001 B LOPES s Abastecimento ETANOL 50258 19.89 8135 POt GORONEL, CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 04/04/2024 ' FELIPE LOPES ’ POSTO SAO JUDAS
211986 AMED S IRUACY —=ceg1a7a7000 4I041202 Cartao Fisico COR0001 BACHRELOPES Abastecimento ETANOL 50599 39.00 165,36 PAPALEGUAS  KENNEDY 646LT N GOIANIA co
AVENIDA
IMED - URUACU 06/04/2024 % FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 AT e o Cartao Fisico COR0001 ahELRELOPESo  Abastecimento ETANOL 50027 35.90 146,83 AN GORONEL, CENTRO URUAGU co
AVENIDA
IMED - URUACU 08/04/2024 i FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 AMEDAIRUACY gr0adan0s 02 Cartao Fisico COR0001 BhELIRE LOPES Abastecimento ETANOL 51177 36.02 147,32 IO ROST SoRONEL CENTRO URUACU co
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 08/04/2024 - FELIPE LOPES 3 POSTO SAO JUDAS
211986 A eRUACHS i 10514408 RSl Cartao Fisico COR0001 B S0  Abastecimento ETANOL 51506 30.19 166,17 PAPMEGUAS  KENNEDY 646LT 0 s GOIANIA GO
AVENIDA
IMED - URUACU 09/04/2024 o FELIPE LOPES . AUTO POSTO
211986 A RUACHL %~ 910719078 BI04a02 Cartao Fisico COR0001 pACLIRELOPESS  Abastecimento ETANOL 51821 3351 137,06 Al GORONEL CENTRO URUACY Go
AVENIDA
IMED - URUACU 12/04/2024 3 FELIPE LOPES . AUTO POSTO
211986 MO LR ACE — oa03a4288 21041202 Cartao Fisico CORO0001 iELIRELOPES | Abastecimento ETANOL 52137 4175 170,76 IO FOST SORONEL CENTRO URUACY Go
AEROPORTO
IMED - URUACU 12/04/2024 FELIPE LOPES s N RinaLiA
211986 MEDISRLECILE  anasaan 2 Cartao Fisico COR0001 GRELINE LOPESS  Abastecimento ETANOL 52410 3068 146,96 COMBUSTIVEIS B AS LAGG SUL LAGOSUL DF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
D ESTACIO
AVENI
IMED - URUACU 1410412024 i FELIPE LOPES ’ AUTO POSTO
211985 IMEDSURURC  aonsaaste dlogiate Cartao Fisico COR0001 hCLRELOPESS  Abastecimento ETANOL 102685 37.50 153,38 I POST CORONEL CENTRO URUACU Go
GASPAR 138
AV PRESIDE
IMED - URUACU 1410412024 et FELIPE LOPES ! POSTO SAO JUDAS
211986 ANED SRUACH 920847658 oz Cartao Fisico COR0001 BAEHRELOPESS  Abastecimento ETANOL 52981 33.00 139,92 PAPALEGUAS  KENNEDY B4oLT O GOIANA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 16/04/2024 3 FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 ACOIFOACHL gy r1areg e Cartao Fisico COR00D1 phEUIE LORESy  Abastecimento ETANOL 53358 45586 186,75 A CORONEL. CENTRO URUACY Go
AEROPORTO
IMED - URUACU 171042024 FELIPE LOPES JK N G
211986 D TaRUACY 21352170 74202 Cartao Fisico COR0001 L LOPES S Abastecimento ETANOL 53649 35.00 171,59 COMBUSTIVEIS D B LAGO SUL LAGOSIL DF
SHIELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DEESTACIO
AVE
IMED - URUACU 19/04/2024 > FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 AMED S URUACH  a2tes8002 olale0s Cartao Fisico COR0001 phELIRELOPES  Abastecimento ETANOL 53930 4169 170,51 10 POST SORONEL CENTRO URUACY 6o
211986 IMED ~URUAGY 921815571 g0 1e028 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES  ppastecimento ETANOL 54281 40.00 169,60 POSTO DY b5 LT SAOJUDAS GONA co
ADMINISTRATIVO 15:40:07 BALBING ARAUJO . k PAPALEGUAS - TADEU
AEROPORTO
IMED - URUACU 19/04/2024 FELIPE LOPES JK R
211986 AMED THRUACH S i zntios a0z Cartao Fisico COR0001 BAESIRELOPES « Abastecimento ETANOL 54496 20.00 97,80 COMBUSTIVEIS A LAGO SUL LAGOSUL DF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DEES TACIO
AVENIDA
IMED - URUACU 23104/2024 3 ANTONIO ! AUTO POSTO
211986 AMED - URUACH NiEizsadis papil Cartao Fisico COR0001 NETOONIO R Abastecimento ETANOL 54808 ar.21 152,19 ToiRosT SORONEL CENTRO URUACY co

Pagina 1 de 2



CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO conico DATA TRANSACAQ  FORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO HRO QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAG ESTABELEGIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL LS

211988 AMEDIORUACY.  s90521767 2 Cartao Fisico COR0001 NEWTOOIOR  Abastecimento ETANOL 56149 39.15 166,00 AR Q&‘E/NPA?EE%%?SITL% SRR GOIANIA

211986 A et 922714807 2af0uanzg Cartao Fisico CORO0001 pRELIRELOPES S Abastecimento ETANOL 55476 37.18 152,07 R Géé/g;&)%s CENTRO URUACU

211986 A RUACH a22783726 240404 Cartao Fisico coRrooot  GFEHRELOPES ' abastecimento ETANOL 55773 36.00 152,64 L oEOSIONG KENNEDY 845 LT PAOHIDSS GOIANIA
Total : 976.43 407547

Pégina 2 de 2
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- 10 POSTO S uAuu sn
% UMtoe [—‘,}.",‘:“L 991245000135
O TCARTTES LTDA o8 fibeitos /o servicos coniites da s Focal Blevbrc Tofondnao e, ., 00 . ¢ e e N
g VIA CLIENT? - GOODCARD ‘[)os E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissao: 27/032024 Valor Total: R$ 157,45 NF-e
é e e - ‘EMA#‘I—QEEEDHGABA{S ASSINATURA DO R ZCEBEDOR 3 i N° 000.029.675
ZFERMINAL: 5o
{?}RE&N 380200900047663 Série 004
2 j 15:44:47 i =
AUT: 917274591 | DANFE
TICKET LOG M DE COM BUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
|F|CANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
 Etanol 0 - ENTRADA
K. 48350 Litros  Valer SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA - -
sbas 42,67 tg; :g CEP: 754002600 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Bl o Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.675 152247377932466 Yunl
THED - “D"‘NISTRMWO pert v3.5 - xpert.com.br Série 004
D693574mnum777‘3 = % CNPJ -
§Saldn duspontvel 404,87 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 7515 5996 4058
; E UiteA Uk OPERACAU SRR INSCR\CAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUALT)’O’S’G;S‘{WUVT(V)}R]BUYM’?;(;*
Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 4 INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX . CEP ‘ UF DATA DA EMISSAOQ ”
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESLNVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 \ GO 27/03/2024
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 27/03/2024 15:45:46
CALCULO DO IMPOSTC - o -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS = BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO T VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 157,45 157,45
TRANSPORTA:(R / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC!AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRIQAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuIDO
9 - SEM FRETE ;
1
ENDEREGO | MUNICIPIO UF | QUANTIDADE ! ESPECIE |MARC/\ NUMERAGAO
“‘imﬁ 3 - L D m_ g B e . o g ie ey ks ty’;\»m’_ﬂ‘;_ e
DaR . °PODUTH.: CLERV = & o
. IR e - & R TR R Ly S SR B s 1 BT o T T T Mielireaw
#RODUTO SEnsSa =L | e DB UN1 ARIO i TOTAL ! CALC. ICMS ST c. | Pl cuis r
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 722071090] 060 | 5656 | LT 42,67 3,69 0,0( 157.45 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
\
: E 1 | |
CALCULO DO ISSQN
INSCR\CAD MUNIC!PN; VALOR TOTAL DOS SER\/&OS i EASE DE CALCULO DO |vSSON VALORTOTAL DOISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 11,02 (FED), R$ 22,36 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

N
1
i

{c)1993-2

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAFELIPE
VEICULO®

PLACA EMUSG21

Km:48350

| FRENTISTA:22

NUMERO PEDIDO

'_H(‘bc‘,. 35

- xpert.com.br -

m%““‘“ _

\\\\s\!‘”‘w

DATAE HORA D HPRESSAD: 2703209



/ p— .
puntos o

i
[ TRl V)

O PFAPFALEGUAS
=K ENNEDY San
S5854¢

3850000182
VIA CLIENTE - GOODCARD
COIHPRA ]

TERMINAL : _ _”7600144?
ESTAB: 005849850000182
28/03/2024 16:34:35
DOC: 529356 AUT:917529356

TICKET LOG
COMPRA
E'\.'&HO!
g g8 Litros Valgf
Abast 42,00 l/8u
v;:l(xr Total 178,08
COR®REL ~
THED ADMINISTRATIVO
603ST44408067775

Salde dusponivel 4 2267

V. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N.°: 000005137
SERIE: 003

DE PETROLEO LTDA

NNEDY
GOIANIA GO
1917744

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000005137
SERIE: 003

Pégina 1 de 1

VAL

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

5224 0305 8498 5000 01 82 5500 3000 0051 3716 0977 4860

—

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

"NATUREZA DA OPERAGAD
&
NSC
1

GAQ EST INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
baeszou L -

l 05.849.850/0001-82

152247382282615 28/03/2024 16:35:07

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

l CNPJ/CPF

19324171000870

ENDEREGO
EUA ANAPOLIS, 0

Y BAIR!

TR

| CENTRO

CEP

76400000

J
DATA DA EMISSAO
q 28/03/2024 )
T ETA DA ENTRADA ")

MUNICIPIO FONEIFA
URUACU l

UF Y INSCRIGAC EST/ADLAL
o]

]

DATA OE SATDA
LZ8/03/2024

i

FATURA/DUPLICATA

!

|

CALCULC DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO 0O 1CMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DEGPES v ACESSORTAS
0,00

VALOR DO IPi
12,60 ]

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL > FRETE POR CNONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UI; CNPJ/CPF
i : 0- EMITENTE P

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO .
§ STERECC MUNITIET) e UF INSCRIGAO ESTADUAL ]

RUA ARNAPOLIS, 0 l URUACU GO . ;
[Q:JAN‘T!DN_‘;F Isspgue . I MARCA I TIUNERACAD = 'Y FESO BRUTO Twoo 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[co0.proD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NeM csT  JcrFop  lUNIDADEjQUANTIDADEIV.URITARIOV.TOTAL BC ICMS V. 1cMs v. 1P1 au. | ae. |

ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 7 060 #5656 L 42 3,940 165,48 0,08 0,008 0,00 0 0
o

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS Y VALOR DO ISSQN
Lzossggs 1 000 ) ) o,& . 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES i _‘\ /

MDS5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$ 9,85 Fedaral

25,28 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v o0
Enclni:3890598,280 VEncFin:3890640,280 -Vendedor: 9956 - WASHINGETON FRAMCIS 4 \‘\

2 PDV1 -

\_

CO BARBOSA ltens: [1] Operador: WASHINGTON Placa :

ENU-8G21 odomietro : 48.72




UTO POSTO GUARUIA
'RONEL GASPAR N 138
CNPJ) O03981245000135

PYnNtoe

VIA CLIENTE - GOODCARD

IFICANTES LTDA os produtos e‘ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao ladlo.
'DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO Emissio. 01'04/2024 Valor Total: R$ 124,54

ASSINATURA LO RECEBEDOR

NF-e

A B = N° 000.029.695
TERMINAL: 96006835 Série 004
3 880200900047663 e = i e e S
01/04/2024 16:27:27 DANFE
0C: 089525 AUT: 918089525 )M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e )
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Etanol 0 - ENTRADA 1 .
Km. 45832 3 ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA . |
Litros Valar . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast 32,86 124, 54 CEP: 76400-000 N° 000.029.695 - — —
valor Total 124,54 Fone: (62)3357-1015 022, 152247395292424 CHAVE DEAGESSO
COR@EA L r e
IHED - ADHINISTRATIVO xpert v3.5 - xpert.com br Série 004 ey
5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0296 9517 6687 1027
e e Folha 1/1 03.981.245/0001-35
= |NSCRIQAO ESTADUAL - \NT:(,;{I’(,}\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
!l Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF \NSCRlC/‘\O ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (1H)3141-1128 76400-000 GO 01/04/2024
ENDEREGO BAIRRO  DISTRITO MUNICIPIO ST DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 01/04/2024 16:28:02
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR GO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS sUBSTITUI(_:AO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO § DEéCBN?C; OUTRAS DESPESAS ACEéSéRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DbS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 124,54 124,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS & i '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF |N5CR\CAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO Liauipo
9 - SEM FRETE /
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO
| I o e s pae oo S E - [ - el s B . _IL 4L s e e B B el Y - = . - Slen. el
RRTE S AUSPROBY o5 | SET
L om g - - T T - =T R L s E w1 e T e - T T as | albmeees
PRODUTO R ERvaiee w50 o | R 1 UNE “NTIDALE UNITAK.. —ovuNTu TOTAL ChiC (Gs | CALC.ICMS St oMS 51 ] e | e
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 5656 | LT 32.861 3,79 0,00 124,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUIO DO ISSQN VALOR TOTAL DOISSQN
0.00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 1324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORIST,\ "ELIPE
VEICULO:

PLACA:EMUBG21

Kivi:49032

FRENTISTA:22

NUMERO PEDIDO

TRIB. APROX.: R$: 8,72 (FED), R$ 17,68 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2

RESERVADO AO FISCO

{c)1993-2C24 xpert v3.5 - xpert.com.or

DATA E HORA DA INFRESSAO: 01/04/2024 16:28:05



/

PUMO e rosro BERNARDG [RELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \];;I;(S);{ J;IOTA NF-¢
CRP3T0SBT630001 59 2 0,
ik e L ;SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,‘ 000.019.204

LA ¢ LIL? il ft“ ‘;AbOODLARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2

= T N e e
TERMINAL: 96009444
ESTAB: 880260900051132  SAYAO EIRELI DANFE
02/04/2024 04:43:55 DOCUMENTO AUXILIAR|
IR 154007TICK ET ﬁLC,)TG 918154007 5ouINA COM RUA CAMPO, DI}NI?;FI/:;;?S:L

SN L
ConpRA MANDACARU 0 - Entrada s, 1366 9318
Etanol /~  TRUACU i , 5224 0431 0581 6300 0159 5500 2000 0192 0410
Kn 49293 L - GO 1 - Saida '
ttros alor : 76400000

Ct:f:,t Tatal e t%g gj ;\'E: 6233573120 No 000‘019'204 Consulta de autenticfidaded no POI;:a/]- naccilonal da NE=e
v . g , : www.nfg- azenda.gov.br/porta
EgEgO(—”MDMINISTRATIVD SERIE . % ou no site da sefaz Autorizadora
6035748 464447779 :
galdu disponivel: 3. 944,22 FOLHA' 1 de

| VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152247396815525 - 02/04/2024 04:45:16

INSCRICAQ ESTADUAL
107382490

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
31.058.163/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |02/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |02/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
URUACU (11)3141-1128 GO- 04:45:13
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 0,00 149,22
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 8,81 0,00 33,50 158,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | or | crOP| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IP1 ALIQUOTAS _ | VALOR APROX.

PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS IPI | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656 44,019 3,390 149,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,50

#Bico:12#Ence. 1:2131040#Ence.
F:2131084#Bomba:2#Tq:3#ANP:#
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Operadora: TICKET CAR-Bandeira: TICKETLOG-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:1366931 Terminal : SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa:EMU 8G21 km:49293

MOTORISTA FELIPE '

BASE DE ICMS ST 158,03 VALOR DE "ICMS ST 28,45

Trib aprox R$:
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br DBCAC2

11,06 Federal, 22,44 Estadual e 0,00 Municipal




—

JUT0 POSTD AEROPCRTO LTOH
i 16000115 - IE; 748114400139
fTERH. BE BRASILA PRESIDENTE JK, SH

HRE

QUFE WFC-e Docunento Muxiliar
da Hota Fiscal ue Eonsunitor Elstronica
o pernits apr ove ianento de cregito de 1CHS

Chdigo Tl Tt Unitério Total

Codigo 1ten ANP Cest ‘ ’

Loig T evana G 40 18,880
g10101001

(td Iotal de itens: 1,000

Yajer Tota) RE: ) 176,860

yalor a Pagar R§: 178,660

Forng de Paganento Valor P %o

Carto de Crédito {18,860

&Enas‘-'i;;'rjé';’iE%’;sdte;{ii.é”i’"%‘z’“%&?"g%&ié’j” T

IR ;3856239iZdDﬁ?&?ﬁSganSUEDBA BES1

Val dprox, Iributes Rf: 0 89 Federal, 50 08 Estadual 00 Hunicip
al. Fonte: (8P nBico: 15 vEncini:2484119, 410 gENcFin: 149475 260
endedor - 19719 - ELLITON RAMDS LIHA ttens: {11 Operador : ELLITON R
0HDS Placa : EAU-BGZY odonetro : 49,612

PROCON - 151

END: 565 % 50760 240R

ash syl

BRASILIA-OF

EHISSED WORKAL
Hanero: 591874 Serie. 2 Fnisallo: 072/04/2024 09:27:28
Cousulte pela chave dg acesso en
Wiy fazenda df gov b Jifoe feonsuita
CHAVE OF ACESSD
5324{)3332921w.uom1535092&)0059;374mssmsn

Protoceis g8 Rutor izagho: 353240168740087 (12/04/202408:27:22
Docunents enitido por Link THC Luwi, Yin, Can, br Jensys

4

L

g

ETTSTORERPORIO
\ERgpORTD INTERUCTONAL O BRASILIA
P B02116000115
s, 1A - QLIENTE
ESTAB. 880200900033443
02/04/2024 09:24:57
TERINAL 76021500

4es NAO SUJE

JUT; 916217196

g
u

TICKET LOG i%
CORPRA
ranol
e 40612
Litres valor g
, 178,80
§oowet * O g

R /8
yalor Total L E
(OROOU

THED - kDMlN]SYR)\TNO
6035'14*‘“"*7779
Saldo disponivels 3.765,36

RAGOES NAO SUJETT

) NAS OPERA Ol
CF 01/98.



»
QUf’l(Og OSTO PGl SRR
(I_IJT)NI ERENNEDY D“;; e 5 NF_e
NFJ 0Saaog S00001s> ERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
VIA CLIEN]—E - GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR \ e N.°:’000(?05147
—_— COMPRA ] SERIE: 003
TERHINAL - < : T
E< NAL: P——" (OUONAIORE e > = v e =
TAB: PUSB49850000182
gé({?f’éﬂ?“ 13:22:20 DANFE
" AUT: 918280601 Documento Auxiliar da
TICKET LOG i ', J Nota Fiscal Eletrénica
COMPRA : 3 Y
Etanol i P
i "oszs 3 gggjag - SAIDA
Abast Lé?gé yslor \IV. DE PETROLEO LTDA i CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
3 106, *
Comoger " 16 60 £ KENNEDY N.%: 000005147 | ;224 0405 8488 5000 0182 5500 3000 0051 4714 0918 1653
THED - ADHINISTRATIVG SERIE: 003 . .
6@13374QMM77;§ATM 0 iy ©0 1 de 1 Consulta de autentlmdahe no portal nacional da NF-e
Saldo disponivel 3 g59 36 7 Pagina e H
’ [CakiTns 9 www.nfe.fazenda gov briportal ou no site da Sefaz
¥ Autorizadora
O SUBSTITUTO TRIBUTARIO Y cﬁp.} PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
(P I 05.849.850/0001-62 J 152247398325200 02/04/2024 13:20:13 J
.849.
f )
CNPUICPE ] DATA DA EMISSAD )
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO T 19324171000870 l ] l 02/04/2024 J
ENDEREGO W CEP I DATA DA ENTRADA )
RUA ANAPOLIS, 0 5 ; CENTRO 76400000 | 4 T L
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | DATA DE SAIDA Ty
URUACU F l GO l ' 02/04/2024 )
FATURA/DUPLICATA |
; e
)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\(;AO VALOR DO ICMS SUBSTITU\CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ; 98,50 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,50 0,00 106,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAI?OS | /

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICRF
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO ;
- UF ]

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

ENDEREGO

MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
QUANTIDADE r MARCA IMJMERA(,AO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO ) ]
L 4
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
[cén.vnnn. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST JCFOP  JUNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. 1cMs V. IPT ALIQ. | ALIqQ.
g ! Y cMs | 1pr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL o} 22071090 060 15656 L 25 3,940 98,50 0,00 0,00 0,00f o 0

|
i

CALCULO DO ISSQN

r INSCR!(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVJCOS BASE DE CALCULO‘D_E;GSON VALOR DO ISSQN
2055996 0,00 i 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT, ARES
rMDS ‘08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,53 Federal, (
15,05 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v

EncIni:3893392,570 VEncFin:3893417,570 -Vendedor: 10128 - DENILSON PAULA BER
NARDES Itens: [1] Operador: DENILSON PAULA Placa : EMU-8G21 odometro : 49.836
PDV1 - H




ny‘()e.

UTO POSTO GUARUJA
'RONEL GASPAR N 138
CNP) 03981245000135

VIA ESTABELECIMENTO - GOODCARD

IFICANTES L.TDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

'DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLES, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissao: 03042024 Valor Total: RS 126,01
AS 3INATURA DO RECEBEDOR

NF-e .
N°000.029.720
COMPRA S éri
TERMINAL: 96006835 | Série 004
ESTAB: 880200900047663
03/04/2024 17:44:40 , DANFE _
DBC: 583081 AUT:918583081 DM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e I
& TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA 0 - ENTRADA 1" l
Etanol 3ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA = 1
Kme 50121 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros valor CEP: 76400-000 B -

3 ek S o8 e | Fone: (62)3357-1015 N°000.029.720 152247403094956 GHAVE DE ACESSO
COREO1L l xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 oo,
TAED - ADHINISTRATIVO Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0297 2015 6224 1550
TRANSACAQ AUTORIZADA COM SENHA \ AN s : D ‘ ) 7
=2 INSCRICAQ ESTADUAL ]:usccho ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

7 U LOIOUSL TGU ALY, §OEeIns 103293990 |

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME  RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVbLV[MENTO

19.324 171/0008-70

(11)3141-1128

TELEFONE / FAX CEP

UF

DATA DA EMISSAO

‘ 76400-000 GO 03/04/2024
£ BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
LR ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 03/04/2024 17:46:39
CALCULO DO IMPOSTO i
[BAsE DE cALcuLo DO IcMS VALOR DO ICMs

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR oo iEMS SUBSTITUICAO

0,00 |

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0.00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSOR’{AS

0,00

VALOR DO IPI

VALOR TOT;L bOS PRODUTOS

0.00

126,01

VALOR TOTALDANOTA

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEiCULO UF

CNPJ / CPF

24105 DOS Frerion:

SURIvAU LU PR T

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

[mMunicieio

NCMor

l UF ‘ QUANTIDADE H ESPECIE

ssal

0. L QUANTIDADE

126,01

INSCRICAO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO Liouibo

CALC.ICMS | Chvc. ICM.

TuMERAGAD
!

ICMs sT

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

CIDADE:URUACU
MOTORISTA felipe
VEICULO
PLACA:EMUBG21
KM:50121

| FRENTISTA:33

| NUMERO PEDIDO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEVMENTARES
TRIB. APROX.: R$: 16,95 (FED), R$ 1,54 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2
CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

22071010

060 5656 LT

30.81

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

126,01

0,00 0,00

IcmMs 1Pl
0,00

0,00

VALOR TOTAL DO ISSQN

0.00

RESERVADO AO FISCO

123042024 1748 53



nto‘ UTO POSTO GUAR
e 3 A
RONEL GASPAKR N 156

CNPJ 03981245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD

. COMPRA
ErTeMINAL : 96006835
AB: 8802009000
63/04/2024 19: 356?3
DOC: 606177 AUT: 918606177

TICKET LOG

anol

IFICANTES LTDA os produtos e/ou servios constantés da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
'DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissio. 03/04:2024 Valor Total: R$ 81,35

EASS\NATURA DO RECEBEDOR
|

NF-e

N°000.029.721
Série 004

Vi DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

L

{n. 56258 0 - ENTRADA 1_|
Litros Val GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA —
\bast 19,89 gf SC CEF. 76400-000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO Di: USO
‘alor Total 81'34' . A N° 029.721 TS —
Iggfﬂ@el - Fone (62)3357-1015 000.029.72 152247403581562 CHAVE DE AGESSO
D - ADHINISTRATIVO ! Eri 2
35740 0e047770 xpert v3.5 - xpert.com.br Serle 004 NPJ ;
o s 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 02972116 6694 215
3ldo duspomvel 3 452,90 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 46 .
| NATUREZA Da OPERAGAL [ i INSCRICAD ESTADUAL Yl i INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO -
{ Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
o lf/\:’f\;I .y’(’);;‘L " CNPJ ! CPF INSCRICAD EST/?DUAL TELEFONE / FAX CEP = UF DATA DA EMISSAC
| IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19 324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 03/04/2024

[EnCERECO BAIRRO | DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA H{ORA DA SAIDA
I R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 03/04/2024 19:29:44
| (S S— - — - 3 =
CALCULO DO IMPOSTC . o ) N . N e - ] B =y
{base OE cALCULO DO ICMS [ vaLor 0o 1cMs | BASE DE GALCULO DO 1GMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA B
\ 0,00 ‘ 0,00 i 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,35 81,35
{
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO l UF CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiaUIDO
9 - SEM FRETE | !
ENDERECO lMUNICiPIO ¥ JuF ‘DUAN'HDADE ESPECIE T [merca NUMERAGAO ‘
B =L e g . ok N = = A NPl Wi - ; e agl TR
i  Phicn % w03
S - =Y e o T hm - S ] . o = i TR - - LA - At
| FrODUTL PESERILAT DU RS - ¥y | AUES ey DESCONTO | TOTA .S | CALC.iCMS ST i eussT | g r -
T“—— 4 i FTANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010 060 5656 1.1 19.89 4,09 0.00 Srl . "\ﬂ 7 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0.00
| . |
I | |
K ‘ } ,
: E i
i , |
E |
CALCULO DO ISSQN ; :
INSCRIGAO MUNICIPAL ) N T T [VALOR TOTAL DOS SERVIGOS o BASE DE CALCULO DO ISSQN " Jvalor ToTAL DO1SSQN T e
| | ) 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|

TRIB. APROX.: R$: 10,94 (FED), R$ 0,99 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAFELIPE
VEICULO

| PLACA'EMUBG21

| KM:50208

| FRENTISTA22

| NUMERO PEDIDO

(C)1893-2024 xpert v3 = - »

DATA E HORA DA IMPRESSIO 63 02 202

20241923 5



V. DE PETROLED LTDA, O

INATURA DO RECEBEDOR N.°: 000011347
1 SERIE: 002

[

RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e

TAB: =" W 760n =
oc. 7<009000
i 12: 5
AUT: 918755:20 DANFE |
y T G Documento Auxiliar da

l K . Nota Fiscal Eletrénica

aléguas

1TD Sk .4 ,: ? RIV. DE PETROLEO LTDA SAI ?1A347 CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR

. =4y Qy
;45574.2‘5,’?.”};;5”% TE KENNEDY N.sléiiioooz 5224 0405 8498 5000 0182 5500 2000 0113 4711 8911 8028
Sddo ¢y N £ H i ,
B8 el 35 s IR L S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S e b Rgluadded www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
JAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
105_849.850,0001_82 1 152247405266805 04/04/2024 12:04:53 J
Neawe P CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
IMED INST. MED. EST. DEst=v. DLVIMENTO I 19324171000870 l @/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 [
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR!CAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
L]
URUACU l L GO | } [04/04/2024
FATURA/DUPLICATA
-
" 4

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMiS VALOR DO ICVS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 00 153,66

{ VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,70

o

0,00 165,36

e A o RedE @ y

:FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODH ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF iR |
0~ EMITENTE E
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATAKIC =
G MUNICTPIO OF INSCRIGAO ESTABUAL
| RUA ANAPOLIS, 0 TURUACU GO ]
( QUANTIDADE ﬁms I MARCA, KMERACAO BESO BRUTO ﬁjloo ]
. A

"

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

rc(m.»mm. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  {UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. | ALIQ.
IcMs | 1px
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 jL 39 3,940 153,66 0,00 0,004 0,00f 0 0
]
" 4

CALCULO DO ISSQN

((INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCLLG DO 158G VALOR DG ISSQN —
L 2055996 1 . 0,00 I 0,00 I ) 0,00 J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES T \

MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,82 Federal,
23,48 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:11
VEncini:4124446,240 vEncFin:4124485,240 -Vendedor: 8101 - OZELIA MARIA DE ARA
UJO ltens: [1] Operador: OZELIA Placa : EMU-8G21 motorista FELIPE odometro : 50.5
99 PDV2 -Maquina/Equipamento: MOTORISTA FELIPE

SENERIRENE.. (e

Ko AL J




—_—

6O35744884447779
SSaldo disponivel 3 139,81

& unto UTO POSTO GUA N
i O e
: VIA CLIENTE - GOODCARD
“TERHINAL: 96006835
ESTAB: 880200500047663
06/04/2024 09:36:09
D0OC: 173269 AUT:919173289
TICKET LOG
Valar
146,83
146,83

E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
UTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 146,83

NF-e
N° 000.029.736

7AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 004

3USTIVEL E
5 LTDA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
)- URUACU - GO - CEP: | 1. SAIDA 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0297 3618 2134 1122
p N° 000.029.736 '
115 SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF'-e
m.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

|

|

AU

IR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247412215670

stcm::c; e o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

103293990 03.981.245/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 06/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R ANAPOLIS, S/N CENTRO 76400-000 06/04/2024
MUNICIPIO [ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

URUACU | GO | (11)3141-1128 09:38:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 21,54 (14,67 %) 146,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,83

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/ CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ) . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC. 1cMs o i R
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 | 5656 | LT 35,9000 4,09 0,00 146,83 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO:
PLACA:EMUS8G21
KM:50927

FRENTISTA:S

NUMERO PEDIDO:

TRIB. APROX.: R$: 19,75 (FED), RS 1,79 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DSCAC2

(€)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br




WTO POSTO GUARUIA
'RONEL GASPAR N 138
CNPJ 3981245000135

Unice

VIA CLIENTE - GOODCARD
N COMPRA L T
EERMINAL: 96006835
ESTAB: 880200900047663
08/04/2024 07:38:39
DOC: 348395 AUT:919348395

ﬁ%:\l\"]‘l’ﬂ LTDA os produtos e'ou sérvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado e
UDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS. $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissao: 08 042024 \alor Total R$ 14732

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF

Série

-e
IN® 000.029.753

004

OM DE COMBUSTIVEL E

DANFE

= Documento Auxiliar da Censulta de autenticidade no pof(al da NF-e
=g TICK ET LOG 3R|F|CANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
1: 0 - ENTRADA { 1
& GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 - SAIDA — - - i
z = L\trof Val or CEP: 76400-000 PROTOCOLO UE AUTORIZAGAO DY USO
£ e WE Fone (62)3357-1015 N° 000.029.753 152247418274229 [chaveoEacesso e
-g:'@k@o@l 3 xpert v3 5 - xpert.com.br Sél‘ie 004 T |
THED - ADNINISTAATIVO ‘ ol 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0297 5314 5475 897
Setdo duspontel 2 952,49 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 : : Lk 5314 5475 8972
= i ! INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o S
| Venda combust. lub Adq. Terceros J 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE o
; HOME  RAZAO SOCIAL % CNPJ/ CPF i ) I INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX ,_ (7| P - ) Tli‘ir DA V’/ﬁm.’l'ssfxc
FD-INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70) (11)3141-1128 76400-000 GO 08/04/2024
- ol = e S il |BA1RRO‘D!SYRITO T = I [DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
ANAPOLIS. S/N ; CENTRO l URUACU! 08/04/2024 07:44:12
CULO DO IMPOSTO S
! ASE DE E#;EZULD DO ICMS VALGR DO ICMS T B;éE EE/:L(’ZLI&{D?}’ILKAS SUBST [VALOR 665&5;6;5?I;UEA67 o 77‘ ;/»‘:LOR"DO F?\“Ei??iﬁiivﬁggé SEGURO ) DEGCONT Oﬁiv - OUTRAS DEéPéSAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS K Vii{LVORiTaT;LB;NiC:TA B
! 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 | 147,32 |- 147,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! i L '
ir;uh’E RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PlA(I/TDO VEicULO UF CNPJ / CPF T INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuiDo
" 9 - SEM FRETE l /
:?65 ‘ MUNICIPIO [ur QUANTIDADE | ESPECIE [raa RCA NUMERAGAO

78 I SERVi e -

-

N]

:,‘ ﬂﬁs_ R

LESCL.

| O T S——
CALCULODOISSQN .

INSCRIGAQ MUNICIPAL

S . S —

ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

22071010] 060 5656 LT 109

0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

sy

icms

0.00 0,00

0,00

BASE DE I.AxCU[O DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| TRIB. APROX.: R$: 18,81 (FED) R$ 1,80 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2

| CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE:URUACU

MOTORISTA:felipe
VEICULO

i CAEMUBG21

| FRENTIETA3
i NUMERO®EDIDO

RESERVADO AOFISCO




&
o
=

Uunito Q’A:O FAPALEGUAS

< AV PRES KENNEDRY 646
CHPI O%849850000182

IV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ],

NF-e

=
8
2
3
=
E
2
[H)
a
3
5
=
B

VIA CLIENTE - GOODCARD INATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005168
el A LCOMERA .~ .. . o ! 5 SERIE: 003
EERMINAL: LB —————————————E
2ESTAB: 880200900017855 |- —===-----------
8/04/2024 16:29:43
oC: 514408 AJT:919514408 DANFE
W, Documento Auxiliar da
TICK ET LOG = > : Nota Fiscal Eletrénica
COMPRA . g
e IEguas B
}‘ ast L;;ri‘t J:w:;}(i,; . DE PETROLEO LTDA 3 3 CHAVE DE ACESSO DA N6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
5%“” fotal Sk NNEDY N.2: 000005168 | 5554 4405 3498 5000 0182 5500 3000 0051 6816 7699 5431
oo AONINISTRATIV GOIANIA GO SERIE: 003 ]
557 4418417779 = T i Dy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Gqldo dispontvel 2 826 32 1917744 i Pdginal1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
2 Autorizadora
5
A0 ESTAOUAL DO SUBSTITUTO TREUTARID e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
&3682074’ J L}sv&g_asoﬂxx”_sz Jg 152247420225597 08/04/2024 16:31:54 J
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD PR
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 I 08/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )

MUNICIPIO FONEFFAX
URUACU L

3 TNSCRIGAO ESTADUAL
GO

; DATA DE SAIDA
l &8/04/2024 J

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00 : .

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 | o,ooI 11,751 0,00 I 155_19/]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ ==220 soCAC T PLACA DO VEICULO F OPICPF )
MED INST_MED. EST. DESENVOLVIMENTO [ I [ l }
o= o NSCRICAD ESTA0UAL ﬁi
lURUACU GO J
I MARCA HMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ. ]
1cMs | 1ex
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 =  |p60 (5656 |L 39,191 3,940 154,41 0,00 0,00§ 0,00f 0 0
-
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SS0 WALOR DO S0 T
[2055996 | 0,00 0.00 I 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6 PDV1 -

S

MDS :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,83 Federal, \[
23,59 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
EnclIni:4536476,659 VEncFin:4536515,850 -Vendedor: 9956 - WASHINGETON FRANCIS
CO BARBOSA ltens: [1] Operador: WASHINGTON Placa : EMU-8G21 odometro - 51.50




PLMG. yrpromosasmn | ~ el
B CNPJ 03981245000135 ACANTES TTDA os produtos ¢ ou servigos constantes di Nota Fiscal Eietronica indicada ao lado i ) N F
OS EDESENVOLVIMENTO « R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Emissao. 09.04:2024 Valor Total: R$ 137,06 B -e

] VIA CLIENTE - GOODCARD SINATURA DO REGEBEDOR N® 000.029.763

s 4 o  COMPRA. 3éri
TERNINAL: 96006835 il T30 L pocne s
ESTAB: 880200900047663 [ : = —
09/04/2024 15:17:17 DANFE :

C:719976 AUT: 919719976 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e '
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica wiw.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

»‘E@npwl\ 0 - ENTRADA f? ' i

t 5 ’ e e 11 I

Kmams’lBZl SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO 1- SAIDA e ) e TS e !

£ Litros Valor CEP: 76400-000 o s e
%ist ol 33,51 g;gg Fone (62)3367-1015 N° 000.029.763 152247423675174 CHAVE DE ACESSO

or lota ’ -

COR@OA1L pert v3.5 - xpert com br Série 004 e S ey -

IHED - ADWINISTRATIVO 5224 0403 9812 4560 9135 5500 4000 0297 6318 5258 5411
e sk nseT TS Folha 1/1 03.981.245/0001-35 : 55t
zSaldo dispontivel 2 689.26 e L i
; o INSCRICAO ESTADUAL
"L VT CODUST (U0 AAQe! (¢Teenos

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

103293990

[)EST!NATARIO /| REMETENTE

‘r: IME  RAZAO SOCIAL

IMED - INSTITUTO DI MEDICINA, ESTUDOS I DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF [mscricio EsTADUAL UF lim'.r oaEmssio
19.324.171/0008-70 | (11)3141-1128 76400-000 GO | 09/04/2024

et BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO 5 I DATA DA SAIDA

| R ANAPOLIS, $/1: LCFNTRO URUACU ‘ 09/04/202-4
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1GMS ‘ BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FRETE
|

TELEFONE / FAX CEP

HORA DA SAIDA

15:19:45

VALOR DO SEGURO DESCONTO i

0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00
“TRANSPORTADOR / VGLLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS V;'n:'.‘rRibtrl iPl VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 137,06{ B 13706

FRETE POR CCNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

INSCRICAQ ESTADUAL PESO BRUTO
9 - SEM FRETE

i
! MUNICIPIO 1uF QUANTIDADE [ EsPECiE MARCA

ENDEREGO

el

I Al AL P )

—— s - R T el
2N i u < W Sekvigu CrUF | UNID ¢ 5
b= DUTO

Ui ARIO Dl)wvl\.ﬂb t fOTAL CAcLu. ICMy ) ICMS 3 '
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO . 22071010| 060 5656 LT 33,512 1,09 0,00 137,06 0,00 0.00 0,00 0.90

Icms

0,00 0,00| 0,00

L J Jl
CALCULO DO ISSQN

AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASé 7DE7CiALC ULO DO ISsQN E

[ 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENJ§E5 . RESERVADO AO FISCO —_— —_—
TRIB. APROX.: R$: 18,43 (FED), R$ 1,67 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA felipe
VEICULO:

PLACA:EMUBG21

FRENTISTA:22
NUMERO PEDIDO

)24 xpert v3 5 - xpert.com.br

» : : . DATAE HORA OA IMRREAD ountmanl |='. l



Pou———

[=1)
g_)ur]to. UTO POSRTO GUARUIA

2 SRR R
VIA CLIENTE - GOODCARD
COHPRA L
TERHINAL: 96006835
gESTAB: 880200900047663
£12/04/2024 10:07:34
@DOC: 344288 AUT:920344288 -
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
E:jfn 52137
Uabast L;H?E l;;};g
Zyalor Total 170,76
U2coreeat
IMED - ADMINISTRATIVO
6035744484 847779

Saldo dispomvel 2 518,58

ICANTES LTDA o8 produtos ¢ o servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi

lado % "
OS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOL IS, $'N - CENTRO - URUACU - GO E

y 12,04.2024 Valor Total: R$ 176,76

NF-e

s SEEoR ' - e N® 000.029.773
Série 004

|| [T

Vi DE COMBUSTIVEL E: DOE“Q(IHEE“

{IF'CANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA 1
SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA
CEP: 7640C-000 o
Fone: (62)3357-1015 N 000029.773

pert v3 5 - xpert.com br Série 004
Folha 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CHAVE DE ACESSO

152247433264990

5 4500 0 5 4
03.981.245/0001-35 ] 5224 0403 9812 135 5500 4000 0297 7315 4111 5851

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

| Venda combust. lub Adq.fereetros
L : i o

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIA

R ANAPOLIS, S/N

CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE DE C/ALCULO DO ICM8 ‘\IAEOR 0o ICMS"” ET R B:’\S’E DE?A:C’UVLEV DO ICMS 5UBST ]VAI OR’D’O’IVCES—SLJQSTH?U!E;AO o VALOR DO FRETEWﬁH i ﬁ'\/’Al OR DO SEGURO DESCONTO e | AR OUTRASVDESPESAS ACESSCE\S VALOEE];I*E i k—[v;«'LorﬁiToTAL DOS PRODUTOS 3 VAL’OT?‘TZ)?AL DA NoT; =
%l 0,00 5 0.00 ()‘()()L 0,00 0,00 | 0.00 0,00 0,00 ().U()l 170,76 170,76

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

) 3 o A CNPJ ! CPF i o ) INSCRIGAO ESTADUAL
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70

E NSCRIGAQ ESTADUAL

103293990 |

TELEFONE { FAX CEP UF \‘UAL‘L D& EMISSAQ,
76400-000 ‘]

(1133141-1128 | GO 12/04/2024

T DISTRT % MUNICIPIO ~ [oataDa SAIE;A HORA DA SAIDA
) URUACU 12/04/2024 10:09:29

[OME / RAZAO SOGIAL

|
1

| EnDERECO

FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

MUNICIPIO

CODIGO ANTT ‘mm A DO VEICULO Tur INSCRICAO ESTADUAL ) \m 50 BRUTO PESO LiQUIDO

[ur 'J'[ MARCA i NUMERACAO
| A

A U RS SR . 3 A AT e S LS L= = o i — o, il A o
v % DS PRODw )3 | xRt e
e T L T 2k = Nl L, - A [ i e e i 1 T | b N T = i

| PRODUTC . SR sy | L ' e Un. _esLuniO 01, |ocme M8 | CALC.ICNs ST \ e
™4  |ETANOLE IDRATADO COMB MARCADO ) 330710101 060 | 5686 LT | 41,7 0 i 17076] 0,00 000l o000l 0.00] 0.00
| | \
! 1 l \ i
[ { |
‘ : % ‘ : |
|
| | | \

‘

“ |

\ \ ‘ ‘ \ |

| | | [ =l e | *L,, | e e
CALCULO DO ISSQN
iIHMA(I‘,‘/'\UMllHH 1PAL JALOR TOTAL DOS SERVICOS \[m:,[ DE ,AL‘CUL‘\;A D}lTS‘S‘QiN"i e S VALOR TO TAL DI ) 155QN ig i
1 0,00 | 0.00 7 0.00
DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

g TRIB. APROX.: R$: 22,97 (FED), R$ 2 08 (EST), R$ O

! CLIENTE:IMED - URUACU

l CPF/CNPJ: 19324171000870

‘ ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

| VEICULOC:

PLACA:EMUBG21

KiVI:52137

FRENTISTAE

. NUMERO PEDIDO

|
|
i

RESERVADO AQ FISE;O

00 (MUN) - Fonte: IBP T/empre DBCAC




N N
ENTO FISCAL [
OCUMENT

EXIJA O D

COMPROVANTE N

TE
° INDICADO NES
UIENTO FISCAL DE N° IND

EXIJA O DOC!

0 TIPO:
COMPROVANTE N

TIPO!

i

COHPEA
Etanol

fa 52410

[SRIEH

hi

{GROGOT

LCKET LOG

<3
ik

AG 8L
CETO NAS OPERAGORS N
EX

CONV ECF 01/98,

AO SUJEITAS AO ICHS

jaloi

48, %

148,96
i
¥

N
EXCETO NAS OPERAGOES

CONV ECF 01/96.

{

MIENY

S
811440013
10 INTERK t BRASILA rr'?E>£ Ew K
RGO siy BRASIL (4

v~2 Docys Bénto fux
,SLa: de Consy
aprov«: i tanent

1“31
iiidor Eletrénica

héa pemue 0 de Lrédrto de oS

LM I(,'O

D sc:‘ i;zo aJant bmtér o Total
b6dig iten pyp Cest .
ETtoL 30,681 4, 740 146 960
LHOIRTTH
Utd Tota g fteng. 1,000
Valor Tota) Ry: 146 960
Valor 4 Pagar k. 146 960
Forng de Pagamento Valor pago
Carts de Cl‘édltﬂ 146 9 0
Valor Total Ir ( 2 741 2J12 i
05 B'LJDBSDSNFBE?Q?M?B ;( 72) .6n
p"‘t Fnbug 73 Fe

4 Estaqy 0,00 Hunie;
| EnMn 284b7f'd eEQ UEn’F n 2328740 050 i
*O.rétr 18’14 - "RLS ROCHA PIRES |t &ns: [ f J uD: ador: ] ﬂLU ROCH
it ; E“.{-duc’z Botorists . FEUPE frota -0 odoge Retro : 52 410
TS 8 50760 2409

Hom UL

BRASIL 19-pF
ENISSHD Momuy
Himers. 583755 34ri Z Erissgy. 12/04/2024 16:54. 63
Consulte pe la cheve de g
a

o br nhe/consu lta

(en -
CNPJ/CFF/ID ESTRANGE IR7: 1932417100 00870
Consuta via' fe1tor & 08 Cags

Frotocojo g ﬁutonzeﬁo 853240

189006886 12/04/2094 16:54. 03
Decunenty enitido por Liny

X Tac! uw ling con by Elsys
SeqTurno. 8713 Turno. 8693 ity




Recebemos de GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F
Destinatario: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdo: 14/04/2024 Valor Total: RS 153,38 -e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000.029.817

GOLD COM DE COMBUSTIVEL E DANFE

Documento Aucxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
LUBRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA
AV CORONEL GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CEP: 76400-000 o
Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.817 152247469070711
xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 P

5 -
Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 1711 1567 0060

INSCRIGAO ESTADUAL

103293990

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAGAO
Prestacao Registrada em ECF

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS/CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX cep UF DATA DA EMISSAG
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 14/04/2024
ENDEREGCO

BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO

DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO

URUACU 22/04/2024 17:27:03 ‘
| " |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.  VALOR DO ICMS SU! BSTITUIGAO VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

NOME / RAZAO SOCIAL

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 153,38 153,38

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF
9 - SEM FRETE

MUNICiPIO

CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO Liouipo

ENDEREGO

UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUERAGAO '

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO J

el
\ADE AS! ALOR VALOR ALIQUOTA %
PROPAITG: DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH cst | crop | unp. | auantid VALOR VALOR VALGR BASE DE BASE DE \/ VALOR

Pl

UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. IcMs CALC.ICMS ST icmMs ICMS ST
4

ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010{ 060 [5929| LT 37,502 4,089915 0,00 153,38 0,00 0,00 0,00 0,00

ICMS Pl

0,00| 0,00{ 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 20,63 (Fed), R$ 1,87 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2
NFC-e: 471165
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:FELIPE
VEICULO:
PLACA: EMU821
KM:0 52926
FRENTISTA:
NUMERO PEDIDO:

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/04/2024 17:27:16



. GUAS L} 4
SUMTOe FEae SaREET S
[-) Te) USB48B50000182
COODCARD ERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO NF-e
R “ - {SSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005181
e T 76000188 SERIE: 003

TERMINAL: e . :

d ey §80200900017855

ESTAB:

10156128 o - mmm e e m M s e e m oS mm oo oo oo m o oSS SSSs—smo—oees

14]/{)4/1(924 AJT:92@547656

DOC: 647656 DANFE
TICK ET LOG Documento Auxiliar da

CONPRA b ; Nota Fiscal Eletrénica

EM”UL‘)B} . B 3 R Ry

fm 52 L1tras V alcn; T

Abas! Eh J‘ j; ZZ V. DE PETROLEO LTDA SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE ATENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR

slor total ’ g

ciresa1 (ENNEDY N.: 000005181 | 5554 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0051 8110 7045 2216

THED - ADNINISTRATIVC ( SERIE: 003

GEISTARLEAETITY e GOIANIA GO x el .

Saldo dusponwvel 2 6752 = Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
30917744 Bagina:ide 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora
STITUTO TRIBUTARIG NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
w 1 105.849.850/0001 82 1 152247440721837 14/04/2024 10:57:14 ]
DESTINATARIO/REMETENTE . "

NOME/RAZAG € OCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
(IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 j [14/04/2024 j
{ENOERECD BARRO/DESTRITO TP DATA DA ENTRADA

RUA ANAPOLIS, C CENTRO 76400000 ]

MUNICIPIO FONE/FAX & UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
[URUACU I L GO L ' } [1 4/04/2024
FATURA/DUPLICATA ‘

L3

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO X VALOR TOTAL GOS PRODUTOS
] .
l 0,00 0,00 0,00

WG el g <l 5 SR

0,00 130,02
( VALCR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
{ |
= 0,00 I 0,00 L 0,00 I 9,90 I 0,00 139,92
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAC SOUAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT "T PLACA 0O VEICULO YUF CNPJICPF
[
D MST. MeED. EST. DESENVOLVIMENTO o Ell L !
= = MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘i
RUA ANAPOLIS, C l URUACU GO )
—

{ OUATTIDADE CSPECE MARCA s NUMERACAO PESO BRUTO P PESO LIQUIDO
i
“ A

DADRCSE DO PRODUTO/SERVICO

-
COD.PROD. { DEGCRIGAC BC PRODUTO / SERVIGO NCM CST  ICFOP ANTIDADEJV.UNITARIO{V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. | ALTQ.
icMe IPX
265 ETANOL HILRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 JL 33 3,940 130,02 0,00 0,008 0,00} © [

CALCULO DO ISSQN

{NSCRIGAD MUNIZIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO 1580N VALGR DO 1S5GN
o % | #
(2055996 0,00 0,00 0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

(MD5 :08F6239124D5761539BBAS08DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,69 Federal, \
19,86 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Encini:3902193,310 vEncFin:3902226,310 -Vendedor: 10563 - GEORGE GIORDANNY

DA SILVA BARROS ltens: [1] Operador: GEORGE Placa : EMU-8G21 odometro : 52.98
1 PDV1 - i
v i




Unto. Fg’:ﬁé‘;:';&;}i{é\(ﬁ:i 3"2 IFTCARTER LTDA an produtos e ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado ) SRR T o N G S
DOR T DESERNOLVINENTO - [EANAPOLIS, SN < CENTRO - URUACU - GO Emissao: 16/04/2024 Valor Total R$ 180,75 NF-e
2 VIA CLIENTE - GOODCARD WATURA D ARGE M DOF N* 0060.029.795
i GOMPRA . S Série 004
TERIMINAL : 96006835 e s T .
ESTAB: 880200960047663

16/04/2024 15:25:57  fm DE COMBUSTIVEL E DANFE

< 2921113789 Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
gt)oc 1113789 AUT R]FlCANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
» TICKET LOG 0-ENTRADA |
Sl NAPAR, 188 CENTIRO - URUAGU - GO 1. SAIDA 1 :
K;angaasa CEP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

vall 16400000
Litros alar

ot ke it Fone (6283671010 N* 000.029.795 152247448003092 R T
gyslor Total 186,75 kpart vA B« kpert com by Strie 004 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0297 9516 4054 9628
B : Folha 1/1 03.981.245/0001-35 : : 53 5

Saldo disponivel 1 BY91 49

IMSCR\QAO ESTADUAL WNSCR\CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
waps b SICOHUS 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAQ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS I DESENVOL VIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 16/04/2024
ENDERECO BAIRRG | DISTRITO MUNiCIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 16/04/2024 152719
CALCULO DO IMPOSTO » L Y R
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO 1I6MS ; BARE UIF CALEU G (X} UBRT [ VALON DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOT;

0.00 | 0.00 0,00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 186,75 186,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' 5 '
TDME RTZA_O SOCIAL g FRETE POR V(?()NTA COD!GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO F’F._SU Lauipo e

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO [ue ‘OUANTIDADE IESPECIE [marca NUMERAGAO LAEE T e TR
Lo e SN A el Rl e AN LTI Xl o SN R L S RSSN, s A [ e bk L e il
DD GOS8 PR GERVIG S
iy : A AN TS L A e e e e B
| | bl N > SIRCIIDH0 UM/ ARIC DESCONTO . CALC. ICMS \cns IKMS S . e
e [ETANOL HIDRATADO COMIS. MARCADO 22071010 060 | 5656 | LT 45,661 4.09 0.00 186,75 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0000 0.00
| |
| f
|
‘
|
|
| 1
l | ) ERSMUEIG ) © (o= A R SR e e
CALCULO DO ISSQN
\ml 1RIGAQ MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS BERVIGOS T T TR [T e sl oo nolssaN e VALOR TOTAL DO ISSQN T AR M
; IR 1 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOE S COMPLEMENTANE & FEr
TRIB. APROX. Rb: 26,12 (D). RS 2,28 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: (BPT/empre
| CLIENTE:IMED - URUACL
{ CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:FELIPE
VEICULO
| PLACA:EMUBG21
| KViS3358
| eRENTISTA 22
1 NUMERO PEC!IDO

RESERVADO AO FISCO R i e e e

WCAC2

(c)1993-20

4 xpert v3.5 - xpert com br : . .

ki, st R S i o mniits e e

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 161.04,’2024 15:27:29




115

1) 082021) 5
7. VIR - (LIENTE
ESTAB. - unx;zommaw
17.!04!?@24 16:01:13
TERATHAL: 76015328

179 AUl 421352179
Do 352

TICKEY L0G
(ONPRA
Flanel
Kin: 53649 .
' Litres yatol
Mhast. 35,09 171,99
yalor Total 171,59
(ORA0UL

THED - !\L‘“ll\‘.‘jl\"\?\\‘.‘z\}
603574**"“777% ‘
Saldy disponivels 1 714,90

w piial
gidor Eletrénica

créadito de 1GHS

todige " estr igto Tt nitarie Total
Chtiqu Iten ANP 8s
L ETHHOL 35 080 4,890 171,580
316101901
ftd Total de \tens: 1,000
Yajor Total RY: A 171,590
galnr g quar Rs% AR "
orna de Paganento
Dinheiroe m 580

Yalor Total Iributos {Led i§,7&142012) 33,890
Hos :382t90890373F8E7§3247ESBBSB (c7z _
Yal, fprox. Tributos RE: O 8 Federal 48 04 Estadual 000 Hunicip
al Fonte: 18F1 WBico: 12 vEncIni:3305270 040 yEnck in: 5305305, 130
Vendedor : 18210 - RALF RUDRTGUES DE OLIVEIRA Itens: [1] Operador: R
4LF ROORIGUES Placa - EHU-B321 odonetro « 53,643

PROCEN - 181

EWD: 305 6 S0/50 2408

ASH SUL

BRASTL1H-DF
EHISSAD NORHRL

Hiner o: 592778 sdrie: 7 Enissdo: 17/04/2024 16:04:18

onsulte pela chave de acesso el
uyy_fazenda df gov br nfeefconsulta

DE HOESSD
53240408202115000115650020005947?81B4UU18955

Consunidor
CHPJCPF/ 10 ESTRANGEIR: 1852417100061 FELIPE
Consults via’ leitor de Ok Code

AL pa.
[::]555 ) Fhlesre
' de Rutor izagio: 355240138163702 17/04/202416:04: 14

+ gnitide por Ling InC{uuu,linx_con,br/ensys
Seqlurne: 8747 Turno: 8704




K UTO POSTO GUARUIA
PUNLO e Rotshsarallhise |
8. IFICANTES LTDA os produtos e ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado N F
L VIA CLIENTE - GOODCARD DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, §'N - CENTRO - URUACU - GO Emissio 19042024 Valor Total R$ 170,51 7 -e,
COMPRA SULSGO0E SRR \SSINATURA DO RECEBEDOR N 000-029.80()
TERMINAL: 96006835 Série 004
égTAB: 880200900047663 BRI el 1 B
5 220 T =
/0472024 Qe 3fr2 DANFE
: 1921668002
ugﬁc 1668002 AUT M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Conuulta de autenticidade no portal da NF-e
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www nfe fazanda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
ConpRY 0 - ENTRADA
Kn 53930 SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA — -
Litros valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD E 11101
e 41,69 170,51 CEP: 76400-000 5 ~
Em Total 18,51 Fone (62)3357-1015 N® 009.029.806 152247456897503 CHAVE L ACES=0
“ZEDREOO 1 P (A
HED  ADATNISTRATIVO gl e Séric 0045 o 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 0613 6105 9166
el s Folha 1/1 03.981.245/0001-35 ; i .
‘\ NSCRICAO ESTADUAL INSCR[CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
| Venda combust. lub Adgq. Tercerros ‘ 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
{.’\.’L)ME  RAZAO SOCIAL B CNPJ ! CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE ! FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
! IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO | 19/04/2024
:' NDERECO e ) BAIRRO / DISTRITO ¥ MU ) DATA DA SAIDA N HORA DA SAIDA
| R ANAPOLIS, S/N CENTRO LIRUACU 19/04/2024 07:21:03
CALCULO DO IMPOSTO e s
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUE‘!;{:HE;?ZD_ VALOR DO F;\'!:T"c VALOR DO SEGURG i DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR E?:"T\PI VALOR TOTAL DOé?’ROOUTOS’ VALOR TOTAL DA NOTA
l 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0,00 0.00 0.00 170,51 170,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
TN(JME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuiDo
9 - SEM FRETE
" ENDEREGO |Muwlr:.mc B I QUANTIDADE |! ESPECIE !MARCA NUMERAGAO
— s, S A AT ) - WIS 4 Tl Nl =, M TN s — =S - e TR e S - - sl TS S o sk it NEAS esa il - S TTRSNN (I —— -
YADDSDOG # =DV S P ROk
T Tl E g N S e T P S DN BRI T e R e AT R sy T A By R sie
| e i el SR 0 e i e R e i DESCONTO Cosl CALC.ICMS | CALC oS i oMsST | e FIET
| B L ' S SRRl RN LU G il | Sl 7 SR LR - TS PR Tl T T R
4 | ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010( 060 I 5056 11 41,69 4.09 0,00 170,51 0,00 0,00 0,00

‘ i
| |

[ |

|
‘ l
CALCULO DO I1ISSQN

WAt H MUNIC AL

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGTE & G EIFLE BB AT &

‘ TRID APROX 18 3]

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

(HED) 12 08 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2

[ CLIENTE IMED - LURUACL

[ CPF/GNPS 16324171000

INDERECO R ANAPOLI
CIDADE URUACL
MOTORISTA falipe
VEICHILO

PIACA EMUIBG

KM 48

el N

NMUME O PR 0

0/0
f

(ENAG3.0094 wnart VAR Svnart peam hr

|

0,00 |

0.0()\ 0,00{ 0.00{ 0,00

iE DE w‘«l(‘,Ul.ODOIéé’dN’

VALORTOTAL DOISSQN

0,00 0.00

RESERVADO AO FISCO




FOSTO PAFALEGUAS,
punto. IDENITE KE G0N

NNELY &
CNPJ 658498500()(118-3

Y
VIA CLIENTE - GOODCARD ~.  ERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
ot EEAN WCOMBRARS . ™ ASSINATURA DO RECEBEDOR : N.°: 000011408
TTEBHINAL : 7600144 3 ‘ : O : ) SERIE: 002
ESTAR: 0oss49ssoo00lER” e L
15/04/2024 LG e e
DOC: 815571 AUT:921815571
TICKET LOG 5 DANFE
N P ; Documento Auxiliar da | .
(\g?ﬂf?{ - : i Nota Fiscal Eletrénica
i e B  mg ESY 5
aleguas o i
Abast HeR0 ] ! SAI DA [DADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
\slor Total 163,09 Y, IV. DE PETROLEO LTDA THAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICI
SAED. - ADHINISTRATIVO S’ kenneoy N-°’E°°°°1 1408 | 5754 0405 8498 5000 0182 5500 2000 0114 0819 3636 4654
GEIST4sBA8T7T79 = " SERIE: 002 .
Sidor diepontvl: 1.3¢9; 78 SO0 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
O Paginaldel |~ "\yww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) i
Q’ ; : Autorizadora
SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR]ZA(;AO DE USO
Ios.s 498500000182 | 152247458795283 19/04/2024 15:42:38
= CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
w INTO ot I 19324171000870 ] [1 9/04/2024 j
&‘ﬁj\ ] 3 BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
= CENTRO 76400000 ] ]
FONE/FAX 1 UF INSCF‘?QAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
(_LURUACU | . [ GO ' I ] [1 9/04/2024
FATURA/DUPLICATA ; ' .
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
[ 0,00 0,0(1 0,00I 0,001 157,60 |
VALCR DC FRETE ]r VALOR DO SEGURO DESCONTO v OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| il VALOR TOTAL DA NOTA B
[ 0,00 ; 0,00 I 0,00 I | 12,00 I 0,00I 169,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
[ 0- EMITENTE B
{ IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO |- NATARIO )

EREC MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL )
\ RUA ANAPOLIS, 0 URUACU : GO v
( QUANTIDADE [ ESPECIE IMARCA I NUMERAGAQ 7 PESO BRUTO I PESO LIQUIDO ﬁ
A AL 5 .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO &y ] 3
COD.PROD. | DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BCICMS = JV.ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.

: cMs | 11

255 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 = 40 3,940 157,60 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS

ﬂFoan:(::—::? COMPLEMENTARES 03 ﬁ .

MDS :08F6239124D5761539BBA5S08DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,84 Federal, \
24,08 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
EnclIni:4988462,250 vEncFin:4988502,250 -Vendedor: 10475 - ELIVELTON PIRES DA
MATA ltens: [1] Operador: ELIVELTON Placa : EMU-8G21 odometro : 54.281 PDV2 -




[

AUTO POSTO RERT 10 LIUA N
ClipJ: 0820211600015 - IE: 745114400138
CEROPORTO INTERN DE BRASILA PRESIDENTE I, SN
(A0 SUL BRASILIA
DAHFE WFC-e Docunento Aukihar.
da Mota Ficcal de Consunider Elatronica
Hgo pernite aproveitanento de crédito de 1CHS

i ‘bﬁ;ﬁidl}n;{a‘ io Total

thdige Reserigio H
Codige Iten RNP Cest
e ETANDL 20,000 4,890 47 800
810101001
gtd Total de ltens: 1,000
Yalor Total RY: 97800

Yalor 4 Pagar RY:
Forna de Paganento

00
Valor Pago
gartdo de Crédito 97,800

i

vajor Total Tributes (Lei \2.74142012) 27 860
D6+ 5B2090BOD3T3FRE T9324785BA3B0CTZ
Yal, Bprox, Tributes R%’ 0,48 Federal, 97 3§ Estadual 0,00 Hunicip
sl Fonte: IBPT nbico: vEreing: 2835119 710 vEncf in: 2835130, 210
Veiidedor: 16490 - THIAGO NOREIRR FERNAHDES Itens: [1] Operador: THI
7 FERNANDES P laca : ENU-8621 odonetro : 54,496 .
PROCON - 15
END: S6S B 50760 240

ASh SUL

BRASILIA-DF
EHISSAT HORMAL 0

Nimero: 595401 Serie: 2 Enisslo: 19/04/2024 19:48:10

Donsu1te pela chave de acesso &l
uuu,fazendahdf,gsv,br nfeejconstita

DE ACESSD
53240408202\16000115650020005954011295099827

Conaunidor
CHPJCPE/ID ESTRANGE IRD: 1952417100870 FELIPE

Consulta via leitor de O Code

Protacolo de Autor fzagho: $53040202609187 19/04/202418:48:10

Pocunento enitido por Link THC b, 1inx con br /ensys
SeqTurno: 8763 Turno: 8749

el
com

AEROPURTL U

s
£
=
o

MS

Haet

B

SERAGOES NAOSUIETAS AC IC

EXCETO NAS Of
CONV ECF 01/98.

VIA - CLIENTE

AUT: G21BB41LE

b=
P
3
=

ENTO FISCAL DE N° INDICADO NESTE

MBROVANTE {2
1= >
= =
b, 2
=

TICKET LOG

1JA O DOCUHI

EXI

Ftanl
Kz 54496

Litivs Yalor
fhast. W 97,80
g Valor Total 47.80
2 Coro00l.
% THED - ADMIHISTRA! TV
Z G354 7T

W ogalde dispeniveis 1291

1TAS AC ICHS

NTO FISCAL
Do TIPO:

DOCUME!
VANTE Ng.

£
NAS OPERAGOES NAO SUJE

\F 01/98,




- S

%Dunto.

SPAR N

UTO POSTO GUARUJA
PROINEL G

A 138
CNPI 03981245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
e ERMINAL 96006835
SESTAB: 880200900047663
TR3/04/2024 07:40:53
DOC:392946 AUT:922392946

TICKET LOG

COMPRA

¥ tanol
m. 54808

IFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdo: 23/04/2024 Valor Total: R$ 152.19
-SINATURA DO RECEBEDOR B

NF-e .
N° 000.029.823

Vi DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Série 004

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

IR R

0 - ENTRADA 1
Lit Val SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1- SAIDA e - s S S
"%{:ist o ;7‘—;? ig%?g CEP: 78200.660 ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 150
i ' Fone: (62)3357-1015 N” 000.029.823 152247470454280 CHAVE DE ACESSO
xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 onmy = == =
5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 2316 4092 2260
Folha 1/1 03.981.245/0001-35
NATUREZA DA OPERAGAG - INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF f I INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX cep UF DATA DA EMISSAO
MED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 23/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ] |»1l]N|cIP|o DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO | URUACU 23/04/2024 07:42:12
CALCULO DO IMPOSTO ] - . -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " [ouTras DEsPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 152,19 152,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Il‘l ACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF |NS(‘R|C§O ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE 1
ENDEREGO ’MUNI(;!P!O IUF |QUANTIDADE: !ESPEC\E MARCA 1NUMERACAO i
P . W S el A S s, EY ' : e L F e SNl T o
-+)08 DOS 1+ .
= = S . T - - T S T o o i S - I et
i | “SChaghvudint Hf BCwn ki 0| s VESCONTO CALC.ICMS | CAcC.ICh ” IcMs ST i e T el
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010] 060 | 5656 1.T 37,211 4,09 0,00 152,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00 ()_()6
CALCULO DO ISSQN - . ;
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO 1SSQN -
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TRIB. APROX.: R$: 20,47 (FED), R$ 1,86 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2
CLIENTE:IMED - URUACU

ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:Antonio
VE!CULO
PLACA:EMUBG21
Kivi:54808

FRENTISTA:37

NUMERO PEDIDO

CPF/CNPJ: 18324171000870

{c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert com.br

DATAEHORA DAIPRESSAO 22/04/2024 07:42.18



FFOHRTO PAPALEGUAS
PUNIOe ,J PRES KENNEDY 646
CNPJ 5849850000182

VIA CLIENTE - GDODCARD DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
COMFRA
woto o . COMPRA.. N.°: 000005200
TERAINAL: 76000188 ATURA DO RECEBEDOR l oSl s
ESTAB: g8vz00%000178ss A
23/04/2024 - T R e e e e
DOC: 521767 AJT:922521767
TICKET I1.OG DANFE |
COMPRA Documento Auxiliar da 1
.E i Nota Fiscal Eletrénica
K 55149 i § > TR
Lt 5 Valor
BT leguas A oA
Valor Total 165, 00 * E FE FAZENDA GOV BR
CORGOG1 DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.Ni
B i ANEDY N.%: 000005200 | 5594 4405 8498 5000 0182 5500 3000 0052 0010 5113 0559
Saldo disponivel: 963,80 SERIE: 003 5
SOLANIAS. 280 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1917744 agina € [
Fagin www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
Autorizadora
| VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJY PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO
[103682074 I 105 849.850/0001-82 152247472012325 23/04/2024 14:48:31
- = A J
DESTINATARIO/REMETENTE
N E/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO B
(IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 ; ‘] 23/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 7
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCQH‘,AD ESTADUAL DATA DE SAIDA
[ URUACU I Leo [ ] L3/04/2024

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO I

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 154,25
99

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 L 0,00 I 0,00 I 11,74 [ 0,00I 165,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . /
RAZAQ SOCIAL = Con CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO STINATARIC EI I I T J
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU 3 GO ]
(" CUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO R
. J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  JUNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS v. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L. 39,15 3,940 154,25 0,00 0,00 0,00] 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550 VALGR DO 1SSON
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ / \
MDS5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,82 Federal,
23,57 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: SAGA NEWS POS nBico:3 v
Encini:3908873,270 vEncFin:3908912,420 -Vendedor: 10564 - VINICIUS DA SILVA PIN
HEIRO ltens: [1] Operador: VINICIUS Placa : EMU-8G21 odometro : 55.149 PDV1 -




PUnNtae  yro ros e
@ 4 'O POSTO [$1V)

by CR"(G)PNEL GASPRR‘»’:‘:;’;

1 03981 248000135

.‘\l\:l'l:_

CTDA os produtos e’ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S'N - CEXTRO - URUACU - GO Emissdo: 24042024 Vaior Total: R$ 152,07

NF-e

|

fiaTURA DO RECEBEDCR

VIA CLIENTE - GOODCARD

—_—______COMP
TERMINAL ; S

N*® 000.029.829
Série 004

|

: 88020090004 7 DANFE
24/04/202 663
DocC: 7{480; 12:13:48 DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
T AUT:922714807 FICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA ICKET LOG 0-ENTRADA [ , |
Etanol PAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA | 1 P ! I
Km 55476 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Ltéres CEP: 76400-000 o
be“ . 37 25 1;’;15; | Fone: (62)3357-1015 N 000'029'829 152247475093716 CHAVE DZ ACESSO
alor Total ! ’ 2ot
CORRAE | 152,07 pert v3.5 - xpert.com.br Série 004 o~
IHED - < 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 2914 8897 9254
66357400y L ISTRATIV Folha 1/1 03.981.245/0001-35
Saldo dLSPUNVEl 811,73 INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
R ‘ 29399
[*semeremeto 010 1 103293990
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME V:/\Tﬂf‘*“;)ur’\l, - CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAQ
IMED - iNSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 24/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 3?.\ NICIPIO DATA DA SADA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. /N CENTRO ‘ URUACU 24704/2024 12:16:42
CALCULO DO IMPOSTO
WB;XSE DE CAILCULC DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DES‘C—L:)':I‘TE)- T B CUTRAS DESPE.S“AS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TéT};LBE};l;RODuTCS VALCR TOTAL DA NE{AW .
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 152,07 152,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
MOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF INSCRIGAQ ESTADUAL PESO BRUTO 1 PESO LiQuIDO
9 - SEM FRETE
ENDERECO ‘ MUNICIPIO 7 ‘l‘ruF {QuANﬂDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO
- e . SRR e o i s s [ —— vt s s ¢ gl & L S ok - = 3l " e S s s -
h R Bl -1 A V] (0l R ’
T - - T - T - 1 ST LS | - - IR T— S i - = T F smem ) R—
{ODUTO e “0DiMOI SEruIvL e STER | o UniFARIO UMY ToTAL CALC. 1L, —— icms (Chao §7 1Pt oME | e
-
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010( 060 5656| LT 37.181 4,09 0.00 152,07 0.00 0.00 0,00 0:00‘ 0.00| 0,00/ 0.00
1 |
| |
| |
1 |
| [
s n e mamil S S S . S BRI SO, S L
CALCULODOISSQN o
-il;SCiR\C;OA K/;L[IJ}‘;\FVA:_‘ = - VALOR‘TAO_T/;I DOS SERVICOS - . - i VB/;S—E'D?CVF“VLEULAC;;)V(;Tsisa’\J‘ S T VALOR TOTAL DO ISSQN B
0.00 | 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TRIB APROX.: R$. 20,45 (FED), R$ 1,86 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte:
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO
PLACAEMUBG21
KM:55476
FRENT'STA:33
NUMERO PEDIDO

IBPT/empre - DBCAC2

RESERVADO AO FISCO

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert com br.

DATAF HORA DA HPRFRRAN: 24/04/20%4 1214 47



PUNO.

PPN
L}

Ok ;_‘é‘ﬁ NEDY 'as
— 4849850000185 Wf
VIA CLIENTE - GOODCARD DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
TEr —_ COMFRA XTURA DO RECEBEDOR N.°: 000005200
RMINAL: T c
ESTAR: ¥ 76000188 SERIE: 003
1 880200900017855 —0———————————————————— e
23/04/2024 b1 il T L
C: 52176;-1 AUT:922521767 DANFE ’
COMPRA CKET LOG Documento Auxiliar da
Etanol Nota Fiscal Eletrénica
Kmo 55149 y o e
s M v léguas SHTBA |
é’géggafctsl 166: 00 /. DE PET ROLEO LT DA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Shcra s IMSTRATIVO ENNEDY N.0: 000005200 | 5504 0405 3498 5000 0182 5500 3000 0052 0010 5113 0559
Saldo dispontvel g3 gp . GOIANIA GO SERIE: 003 ;
P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
30917744 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
| VEND
INSCRIGAO ESTADUAL INS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
103682074 I 105_849_850,0001 8 1 152247472012325 23/04/2024 14:48:31 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOVE/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO B
{IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171 000870 ] [23/04/2024 )
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA B
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 )

( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA

| URUACU I I GO I ] [23/04/2024 )
FATURA/DUPLICATA

;

.
CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

°
I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

I VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

\
( VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 I 11,74 I

VALCR TOTAL DA NOTA
0,00

L
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
oo [©]
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO o
ENDEREGO oF INSCRIGAO ESTADUAL 5
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )
O DADE I ESPECIE I MARCA 1 NUMERAGAQ IPESO LiQuiDo B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |cFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIQIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 39.15] 3,940 154,25 0,00 0,008 0,00 O 0
CALCULO DO ISSQN "
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
2055996 1 0,00 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,82 Federa,\f
23,57 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: SAGA NEWS POS nBico:3 v
Enclni:3908873,270 vEncFin:3908912,420 -Vendedor: 10564 - VINICIUS DA SILVA PIN
HEIRO ltens: [1] Operador: VINICIUS Placa : EMU-8G21 odometro : 55.149 PDV1 -




TSR TTA A LES UA S

PRES KENNEDRY 646
\(\"NIPS‘ 05%849850000182

VIA CLIENTE - GOODCARD

IV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N.°: 000005204
SERIE: 003

"“"———**—Q[‘E’M' '———————~0188 INATURA DO RECEBEDOR
TERMINAL: 7600
ESTAB: 880200900017855
24/04/2024 17:06:22
DOC: 783726 AJT:9227837
TICKET 1.OG
COMPRA .
Etangém E o §§
" itros val
Abast LBETBB JS;EQ §§§§
Mg e DE PETROLEO LTDA
C o)

IMED - ADMINISTRATIVO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

DAL TR

N.°: 000005204

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR

5224 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0052 0413 7738 4846

£0357468¥387779 s 1 SERIE: 003
Ty e e COLREY, -~ <0 e Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
917744 Péglna 1 ded www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
e :;R‘:‘:?‘EE"\:JK INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L03682074 L 05:849 850/0001:4 J 152247476191588 24/04/2024 17:05:05 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD CIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC )
[IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 j &4/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
RUA ANAPOLIS, 0 ] centro 76400000 ]

LQRUACU

I FONE/FAX

UF INSCRIGAO ESTADUAL
GO

DATA DE SAIDA
] [24/04/2024

FATURA/DUPLICATA

]
2

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1OMS VALOR 0O [CMS
0,00

0,00

I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC

IVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00

)

141,84

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO
0,00 0,00

; OUTRAS DEGPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 10,80

VALGR TOTAL DA NOTA
0,00

152,64

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAD SOCIAL

\

CNPJ/CPF

[

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
o i 0

IURUACU

UF

INSCRI:

IGAO ESTADUAL

SR S q

GO

(" CUANTIOA KARCA NUMERAGAO ﬁmo g IFESO LIQUIDO )
, S L J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
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!:lmcm CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus+ et
Sram
Data Placa Modelo Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Assinatura do Motorista do 1 da OS Total de KM Rodados

26/03/2024 EMU8G21 NIVUS FACILITES FELIPE 47656 47.937 DEIXAR FLUXOMETRO TEREZOPOLIS RAYSSA 281
26/03/2024 EMUBG21 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 47937 47.965 BUSCAR CRACHAS GOIANIA RAYSSA 28
26/03/2G24 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 47965 47.986 SUVISA GOIANIA RAYSSA 21
26/03/2024 EMUSG21 NIVUS FATURAMENTO/EPIDEMEOLOGIA FELIPE 47986 47.995 LACEN-SES GOIANIA 9
26/03/2024 EMUSG21 NIVUS ALMOXARIFADO FELIPE 47995 48.014 COLETA NA BEE AP. DE GOIANIA 19
26/03/2024 EMUSG21 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 48014 48.025 COREN GOIANIA 11
26/03/2024 EMUSG21 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 48025 48.035 BUSCAR CRACHAS GOIANIA 10
26/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48035 48.319 RETORNO A UNIDADE URUACU 284
27/03/2024 EMUSG21 NIVUS DIRETORIA FELIPE 48319 48.324 BUSCAR ADRIANA URUACU 5
27/03/2024 EMUSG21 NIVUS DIRETORIA FELIPE 48324 48.340 DEMANDA PARA DR. PAULO URUACU 16
27/03/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48340 48.346 REGIONAL DA SAUDE URUACU 6
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS DIRETORIA FELIPE 48346 48.643 LEVAR ADRIANA AO AEROPORTO GOIANIA 297
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 48643 48.645 COLETA GOIANIA RAYSSA 2
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 48645 48.659 SES GOIANIA RAYSSA 14
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 48659 48.674 COLETA DE MEDICAMENTO AP. DE GOIANIA RAYSSA 15
28/03/2024 EMU8BG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48674 48.694 DMI GOIANIA RAYSSA 20
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 48694 48.707 PEGAR EMPRESTIVO GOIANIA RAYSSA 13
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 48.707 48.711 HOSP DAS CLINICAS EMPRESTIMO GOIANIA RAYSSA 4
28/03/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 48711 49.012 PEGAR EMPRESTIMO GOIANESIA RAYSSA 301
01/04/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 49027 49.289 BUSCAR MEDICAMENTO PORANGATU RAYSSA 262
02/04/2024 EMUBG21 NIVUS CORPORATIVA FELIPE 49.289 49.612 PEGAR MOISES BRASILIA RAYSSA 323
02/04/2024 EMUSG21 NIVUS DIRETORIA GERAL FELIPE 49.612 49.805 PEGAR ADRIANA NO AEROPORTO GOIANIA RAYSSA 193
02/04/2024 EMUSG21 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 49805 49.820 SES GOIANIA RAYSSA 15
02/04/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 49820 50.105 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 285
03/04/2024 EMUBG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 50105 50.262 BUSCAR EMPRESTIMO E PEGAR MARA ROSA RAYSSA 157
04/04/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 50262 50.502 2 ANAPOLIS RAYSSA 240
04/04/2024 EMUSG21 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 50.502 50.564 BUSCAR CRACHAS GOIANIA RAYSSA 62
04/04/2024 EMUSG21 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 50.564 50.577 SES GOIANIA RAYSSA 13
04/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 50.577 50.648 APAE ANAPOLIS RAYSSA 71
04/04/2024 EMUBG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 50648 50.894 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 246
06/04/2024 EMUBG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 50.894 51.159 BUSCAR EMPRESTIMO GOIANESIA RAYSSA 265
08/04/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 51159 51458 PEGAR EMPRESTIMO GOIANIA RAYSSA 299
08/04/2024 EMUBG21 NIVUS SESMT FELIPE 51458 51.465 DEIXAR EXTINTORES GOIANIA RAYSSA 7
08/04/2024 EMU8G21 NIVUS FATURAMENTO FELIPF 51465 51.486 SES GOIANIA RAYSSA 21
08/04/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 51.486 51.497 COLETA DE NUTRICAO GOIANIA RAYSSA 11
08/04/2024 EMU8G21 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 51.497 51.523 SES GOIANIA RAYSSA 26
09/04/2024 EMU8BG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 51.523 51.812 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 289
10/04/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 51.812 52.049 PEGAR E,PRESTIMO GOIANESIA RAYSSA 237
10/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 52.049 52.065 LAVAR CARRO URUACU RAYSSA 16
10/04/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 52.065 52.070 PEGAR CORRESPONDENCIA URUACU RAYSSA 5
10/04/2024 EMUBG21 NIVUS GLOBAL FELIPE 52.070 52.079 BUSCAR FORMOL URUACU RAYSSA 9
10/04/2024 EMU8BG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 52.079 52.087 BUSCAR EMPRESTIMO URUACU RAYSSA 8
12/04/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 52.087 52.160 BUSCAR NUTRICAO URUACU RAYSSA 73
14/04/2024 EMU8BG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 52.160 52.681 LEVAR ADRIANA AO AEROPORTO DF RAYSSA 521
14/04/2024 EMUSG21 NIVUS FACILITES FELIPE 52.681 52.956 PEGAR FLUXOMETRO TEREZOPOLIS RAYSSA 275
14/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 52.956 53.028 DEIXAR VENTILADORES E PEGAR COLAB EM TRINDADE TRINDADE RAYSSA n
14/04/2024 EMUBG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 53.028 53.323 RETORNO A UNIDADE URUAGCU RAYSSA 295
16/04/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 53323 53.338 BUSCAR COLABORADORA JENIFER NO HOTEL URUACU RAYSSA 15
16/04/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 53.338 53.348 LAVAR CARRO URUACU RAYSSA 10
16/04/2024 EMU8G21 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 53.348 53.354 SERVICO APM DELEGACIA URUACU RAYSSA 6
16/04/2024 EMU8BG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 53.354 53.362 REGIONAL DA SAUDE URUACU RAYSSA 8
17/04/2024 EMUBG21 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 53.376 53.918 LEVAR JOAO E LUCIANO NO AEROPORTO DF RAYSSA 542
19/04/2024 EMUBG21 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 53.918 54.219 LACEN E SES GOIANIA RAYSSA 301
19/04/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 54.219 54.235 DEIXAR JENIFER GOIANIA RAYSSA 16
19/04/2024 EMUBG21 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 54.235 54258 COREN GOIANIA RAYSSA 23
19/04/2024 EMUBG21 NIVUS OBSTETRIA FELIPE 54.258 54.330 APAE ANAPOLIS RAYSSA 2
19/04/2024 EMU8G21 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 54.330 54.498 BUSCAR JOAO DF RAYSSA 168
19/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 54.498 54.775 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 277
20/04/2024 EMUBG21 NIVUS FARMACIA ANTONIO 54.775 54.780 BUSCAR MEDICAMENTO HOPS. EDMUNDO URUACU RAYSSA 5
22/04/2024 EMUBG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 54.780 54.793 LAVAR CARRO URUACU RAYSSA 13
22/04/2024 EMUBG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 54.793 54.805 RETIFICAR NOTA FISCAL E BUSCAR NUTRICAO URUACU RAYSSA 12
23/04/2024 EMUBG21 NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 54.805 55.442 APAE LACEN SES E Z.COM GOIANIA/ANAPOLIS RAYSSA. 637
24/04/2024 EMU8SG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 55.442 55454 BUSCAR ALVARO NO HOTEL URUACU RAYSSA 12
24/04/2024 EMUBG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 55.454 55.464 BUSCAR EMPRESTIMO URUACU RAYSSA 10
24/04/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 55.464 55.472 BUSCAR EMPRETIMO NA SECRETARIA URUACU RAYSSA. 8
24/04/2024 EMUBG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 55.472 56.043 PEGAR EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA RAYSSA ST

Cordenagio Administrativa




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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Caodigo de controle da certiddo: 3494.9BF2.1DFA 4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 04/03/2024 10h0Omin

NUmero —
(— 1833

— Validade
02/06/2022]

—

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao 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 Cédigo 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 ap6s a emissdo desta.

Cddigo de Controle

[TZWQGOVM LZO5PZRO1

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

[ https://lwww.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 04 de Marco de 2024

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

Paginaldel
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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 expedicgéo.

Certifica-se gue 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, 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
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

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 29 dias do més de JANEIRO do ano de 2024, 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 verificagbes 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 Instrugdo 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 protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartdrio. .

Esta certiddo NAO comprova a quitago:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional; '

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

Esta certiddo é valida até 28/3/2024.

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°: 27633097




12/04/2024, 16:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Ra_azao 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2024 a 11/05/2024

Certificacdo Nimero: 2024041214173251294257

Informacao obtida em 12/04/2024 16:59:39

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

17



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

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mgancolmu S.A. 341-7 34191.09008 36233.662935 84573.440009 8 97000000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00362336-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11807518 03.506.307/0001-57 28/04/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mgancolmu S.A. 341-7 34191.09008 36233.662935 84573.440009 8 97000000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 28/04/2024
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
26/04/2024 1.TL-11807518 DS SIM 26/04/2024 109/00362336-6
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 - GO Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 13:53:31 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 00C3.F95E.8BC4.4AAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certidd3o n°: 27231770/2024

Expedicdo: 18/04/2024, as 11:14:31

Validade: 15/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certidao 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 02 dias do més de ABRIL do ano de 2024, 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo 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 emissdo de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo 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, separagao, divércio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 31/5/2024.

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://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 28443598
Autenticacdo: 38715150




