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O ESTADO QUE DA CERTO

Uruacu, 10 de junho de 2024.
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Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j3a, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2024.06.07 17:49:02 -03'00'

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



03/05/2024, 07:51 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900004206 02/05/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 02/05/2024

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
75691.33320.01003.391008.11336.710329.6.97380000108500

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 05.2024

Autenticacao Bancaria

2665F4615210A2271FE1445
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

m



¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.430257 6 95250000108500

Parcela / Plano [Vencimento
025 05/11/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/11/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113374-3

N° Documento
113374

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113374 DM N 03/11/2023 0113374-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.360264 1 95550000108500

Parcela / Plano [Vencimento
026 05/12/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113373-6

N° Documento
113373

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113373 DM N 03/11/2023 0113373-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.290271 9 95860000108500

Parcela / Plano [Vencimento
027 05/01/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/01/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113372-9

N° Documento
113372

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113372 DM N 03/11/2023 0113372-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.110289 6 96170000108500

Parcela / Plano [Vencimento
028 05/02/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113371-1

N° Documento
113371

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113371 DM N 03/11/2023 0113371-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.040296 4 96460000108500

Parcela / Plano [Vencimento
029 05/03/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/03/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113370-4

N° Documento
113370

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113370 DM N 03/11/2023 0113370-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.960304 5 96770000108500

Parcela / Plano [Vencimento
030 05/04/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/04/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113369-6

N° Documento
113369

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113369 DM N 03/11/2023 0113369-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.890311 7 97070000108500

Parcela / Plano [Vencimento
031 05/05/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113368-9

N° Documento
113368

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113368 DM N 03/11/2023 0113368-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.710329 6 97380000108500

Parcela / Plano [Vencimento
032 05/06/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/06/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113367-1

N° Documento
113367

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113367 DM N 03/11/2023 0113367-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.640336 1 97680000108500

Parcela / Plano [Vencimento
033 05/07/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/07/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113366-4

N° Documento
113366

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113366 DM N 03/11/2023 0113366-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.570343 9 97990000108500

Parcela / Plano [Vencimento
034 05/08/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113365-7

N° Documento
113365

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113365 DM N 03/11/2023 0113365-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.400350 1 98300000108500

Parcela / Plano [Vencimento
035 05/09/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/09/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113364-0

N° Documento
113364

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113364 DM N 03/11/2023 0113364-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.320368 1 98600000108500

Parcela / Plano [Vencimento
036 05/10/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/10/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113363-2

N° Documento
113363

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113363 DM N 03/11/2023 0113363-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
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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.

Digitalizado com CamScanner



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 LOCACAOQ 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.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negocios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital

. por ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847  ¢5ARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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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.

ASSINADO DIGITALMENTE '
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negdcios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE Assinado de forma digital

por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES:25991325847

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)

Pagina 3 de 3



07/05/2024, 14:03

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109248 12965572931

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 09/05/2024

Valor Nominal: R$ 26,43

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 26,43

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
85633150009 1 97110000002643

Dados do Pagador Efetivo

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

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

encontrada.

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

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

07/05/2024
72A6667E73C7B3464BB5A7C

Internet Banking

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

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

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

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

m
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Saude

HCN

"g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2024040232658 Vaor (R$) : 26,43 Data Pagamento:
10/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 04/2024
Valor Tota (R$): 26,43
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidbes Declar ages

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional 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 Gestéo 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° 04/2024
Data: 07/05/2024 Nota: 2024040232658

Nome: MICHELLE PINHEIRO

/.\ I M ED Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em

) : AN 07/05/2024, as 09:39:19, conforme horério oficial de Brasilia.
DE »\‘bl“‘ﬁ)’\“\\s\:;‘\ NTO | ' —



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més Vencimento

ABR/2024 09/05/2024

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

Rs**********zs 43

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
27/03/2024 26/04/2024 30 27/05/2024

NOTA FISCAL N2 98592506 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 26/04/2024 10:30:12
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52240401543032000104660000985925062028012245

Protocolo de autorizagao: 3522400013184769 - 27/04/2024 as 16:08:30

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

. Preco unit (RS) PIS/
Itens de fatura Unid. uant. o Valor (R
Q com tributos (RS) COFINS
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 30,00 0,747675 22,43 m
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
TOTAL 26,43 1m
q Postos Leitura Leitura Const
Medidor Grandezas . . .

horarios Anterior Atual Medidor

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13987 13988 1,000000

Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
ICMS (RS)  ICMS (RS) unit. (RS) ICMS 243 0% 0
PIS/PASEP 243 0,8838% 0,2
24 0% 0 0710630 COFINS 2243 4,0709% 0,91
TIPOS DE
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA 2,46
C ABR/24 | 30,00 30 MiNIMO
o MAR/24 - 0,00 30 MiNIMO
N FEV/24 | 0,00 3
S JAN24 0,00 29
HOV/23 | 000 32  MiNIMO
M 0uT/23 | 0,00 30 MiNIMO
0 SET/23 0,00 29 MiNIMO
AGDZ3 - 000 32 MiNIMO
k JuL2s | 0,00 29 MiNIMO
w JUI23 000 33  MiNIMO
h MAL23 0,00 30 MINIMO
ABR/23 ] 200 30  MiNIMO
243 0,00 (] atwo
Consumo Reservado ao Fisco
kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
1
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social

26/04/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

POR FALTA DE VISUALIZAGAO DO MEDIDOR, O FATURAMENTO DESTE MES FOI REALIZADO PELA MEDIA OU MINIMO. SE A SUJEIRA FOR NA PARTE EXTERNA, GENTILEZA PROVIDENCIAR A LIMPEZA DO VIDRO DA TAMPA DA CAIXA DE MEDICAO.

LIG U E GRATIS 0800 062 0196 Ouvidoria Equatorial Gotas: 0800 062 0196
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g‘[i?;‘;:?:lgef“rfg:gxﬁf“ 0800 727 0167

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

as ofics il Goid Goi ialonk Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
® O Equstoral = @ Ew Og= gola= Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09248 12965.572931 85633.150009 197110000002643 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/05/2024

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 ABR/2024 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO JH

24/04/2024 | 2024040232658 | | 24/04/2024 109/24129655-7 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 26,43

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540526.435802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240402326586304829C



23/05/2024, 09:40

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109008 37269792935

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: 22/05/2024
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 4 97240000400300

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

22/05/2024
6AC66789737965534275A45

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)

7



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
47156908 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
23/05/2024 06:32

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
47156908 24/05/2024 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: 8217419/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 57017105

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 22/05/2024

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/430350630700015790T00047156908444575282
Cédigo de Verificagdo: NT3.93Q.GZL
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-047156908/444575282

Péagina 1/1
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Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11833531 Valor (R$) : 4.003,00
21/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 06/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Data Pagamento:

Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD:

Estadual 1D: Municipal ID:

FGTSID:

Simples Nacional I1D:

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° 06/2024

Data: 20/05/2024 Nota: 11833531
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a)

[ M ED DANDC Administrativo, Administrativo em 20/05/2024, as 11:24:21, conforme horéario oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,

[ME D]|_ ... DiretoriaGera em 20/05/2024, as 11:24:52, conforme horério oficial de Brasilia

UIDANDO
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
| ESTUDOSE
DESENVOLVIMENTO

UIDANI
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em 20/05/2024, as 11:28:57, 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 22/05/2024, as 10:18:15, conforme horério oficial de Brasilia.

ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO




HCN sus;:‘ s | {

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

SOLICTAGCAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartio 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 abaixo de R$ mil reais 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, 17 de Maio de 2024

Direcéo Coordenagdo Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial 3 2 F_D' ‘

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



Ticket
Log™

211986

S
25/04/2024

Data Inicio 00:00:00
Data Fim 16/05/2024
23:59:59

CODIGO

FORMA DE

NOME
TIPO
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO  pGoois, | DATATRANsACAG  FORMADE PLACA MOTORISTA SERVICO COMBESTIVEL  QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO  ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
211986 IMED - URUACU 922895940 25/04/202% Cartao Fisi CORO001 NTONICY Abasteciment ETANOL 56054 35.48 14511 .7 AUTO FOSTO SoRONEL CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 09:14:05 ArAoiEsIco NEWTON JUNIOR ST b e GUARUJA GASPAR 138
AVENIDA
RONEL
IMED - URUACU 25/04/2024 o ANTONIO : v
211986 A oAt 923054357 S Cartao Fisico COR0001 NEWTONWNIOR  Abastecimento ETANOL 56308 a1.76 13466 ~*  PETROPOSTO QAR te3 CENTRO URUACU Go
01
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 26/04/2024 ; ANTONIO : - POSTOQ SAO JUDAS
211986 AMED SRIACH 923305871 e Cartao Fisico CORO0001 NEWTOR IR Abastecimenta ETANOL 56651 36.00 152,64 - AR EoUAs  KENNEDY 646 LT O L GOIANIA Go
IMED - URUACU 30/04/2024 - FELIPE LOPES ; # AUTOPOSTO AVENIDA
211986 AMEDSLRUAGH. -+ ‘o3m1o238 asce Cartao Fisico COR0001 R O ESo  Abastecimento ETANOL 56989 30.88 163,11 IOEOST SORONEL CENTRO URUACU Go
7
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 30/04/2024 i FELIPE LOPES . v POSTO SAO JUDAS
211986 A RUACH, 923930713 01202 Cartao Fisico CORO0001 BABING AAAGJ  Abastecimento ETANOL 57304 41.01 173,88 PAPALEGUAS  KENNEDY 646 LT O e GOIANIA Go
IMED - URUACU 03/05/2024 e ANTONIO ' ~~ AuTOPOSTO AVENIDA
211986 AR IIRUACY saa40a744 sl Cartao Fisico COR0001 NeT I OMOIoR  Abastecimento ETANOL 57626 44.76 183,07 AR SORONEL CENTRO URUACU Go
A AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 03/05/2024 . ANTONIO ; g POSTO SAO JUDAS .
211988 A GRUACH 24614478 et Cartao Fisico COR0001 e OIoR  Abastecimento ETANOL 57952 38.00 16112 " pafaleGUas  KENNEDY645LT O GOIANIA Go
? AVENIDA
IMED - URUACU 06/05/2024 i FELIPE LOPES i AUTO POSTO
211986 A eRIACRy  92se3a1 olnaee Cartao Fisico COR0001 ARG ATl Abastecimento ETANOL 58295 39.82 162,86 A SORONEL CENTRO URUACU Go
AEROPORTO
IMED - URUACU 06/05/2024 FELIPE LOPES & I e BRARILIA
211986 AMED jaRUACH 924924242 IS0z Cartao Fisico CORQ0D1 B LOPESo  Abastecimento ETANOL 58561 27.41 134,03 - COMBUSTIVEIS oAl LAGO SUL LAGO SUL DF
SHELL PRE PAGO diimCELINO
DE ESTACIO
¢ AVENIDA
23 CORONEL
IMED - URUACU 06/05/2024 -~ FELIPE LOPES !
211986 A aRUACH,  s25096824 AL Cartao Fisico COR0001 B LR ES0  Abastecimento ETANOL 14238 3034 166,80 PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
P AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 0710512024 - ANTONIO ! g POSTO SAO JUDAS
211986 AMED AURUACEL e isos1428 Hsia02 Cartao Fisico COR0001 NEwT O NioR  Abastecimento ETANOL 43902 3950 167,48 PARALEGUAS  KENNEDYsés LT 0 10D, GOIANIA co
AVENIDA
211986 IMED - URUACY 925325188 0719572024 Cartao Fisico COR0001 WNTONIO Abastecimento ETANOL 43556 3174 13458 PETRO POSTO CASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 19:39:08 NEWTON JUNIOR - : A
01
L
0
IMED - URUACU 09/05/2024 . ANTONIO .
211986 ANED PRUACE S gosssatse ol Cartao Fisico COR0001 NEWT O ioR  Abastecimenta ETANOL 44228 ar7r 160,14 PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
AEROPORTO
IMED - URUACU 09/05/2 i ANTONIO y D
211986 AMED aRURCH, 925655128 s Cartao Fisico COR0001 NevT OO 0r  Abastecimento ETANOL 44991 3111 152,13 COMBUSTIVEIS ek LAGO SUL LAGO SUL DF
SHELLPRE PAGO /B[ TSCHEK ST
DE ESTACIO
AVENIDA
IMED - URUACU 10/05/2024 et FELIPE LOPES ; AUTQ POSTO
211986 D GRUAC sassa2200 Tt Cartao Fisico COR0001 B LS Abastecimento ETANOL 44780 36.19 148,02 oY SORONEL CENTRO URUACU Go
IMED - URUACU 10/05/2024 - FELIPE LOPES ! POSTO ZZ RUA BENJAMIN
211986 AMED TaRUACH 925044877 aaiae Cartao Fisico COR0001 B S0 Abastecimento ETANOL 14843 34.06 124,00 LARAEIRAS  CONSTANTYED JARDIM DA LUZ GOIANIA Go
PRESIDENTE
IMED - URUACU 10/05/2024 e FELIPE LOPES a - POSTO SAO JUDAS
211986 AMEDGIRUACY e2sasto21 altaciug Cartao Fisico COR0001 R LOPESo  Abastecimento ETANOL 45088 39.00 165,36 PAPALEGUAS  KENNEDY6ésLT O, GOIANIA Go
FELIPE LOPES 4 autorosto  OBEBRISIKM
IMED - URUACU 13/05/2024 ¥* ELIPE LO k S 200 ESQUI
211986 D ISRUACH az6238618 30e/202 Cartao Fisico COR0001 R LOPESo  Abastecimento ETANOL 45366 39.51 153,69 OIS IRADS  COETaUINA, | VILA MANDACARU URUACU Go
AGRICOLAS O
AEROPORTO
IMED - URUACU 13/05/2024 FELIPE LOPES K B BRARIIA
211986 AMEDISRUACH aze272714 3i5i202 Cartao Fisico COR0001 R 0 Abastecimento ETANOL 45677 4432 216,72 COMBUSTIVEIS R LAGO SUL LAGO SUL DF
SHELLPREPAGO 3| TSCHEK ST
DE ESTACIO
ROD BR 153 KM
IMED - URUACU 14/05/2024 o FELIPE LOPES ) AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 D U 926490585 A502 Cartao Fisico COR0001 e RES0  Abastecimento ETANOL 45052 11,05 120,78 COSRaaS  OIDESQUINA | VILAMANDACARY URUACU Go
AGRICOLAS 0
211986 IMED<URUACU 926590391 14/05/2024. Cartao Fisico COR0001 FELIBE LORES Abastecimento ETANOL 46265 41.00 e S POSTO KENNEDY (21T SAOJUDAS GOIANIA Go
ADMINISTRATIVO 11:56:43 BALBING ARAUJO ! - : 7 PAPALEGUAS 2 TADEU
y AVENIDA
211986 IMED = URUACY 926923800 1a/05/2038 Cartao Fisico COR0001 ANIONIG Abastecimento ETANOL 46559 37.00 156,88 PETRO POSTO CASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 18:41:19 NEWTON JUNIOR g ! n .

QUADRA 01 LOTE
01
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CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO CoDIco. DATA TRANSACAQ  ,FORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO PO QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL L
i AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 16/05/2024 o FELIPE LOPES : POSTO SAO JUDAS
211386 AMED CURUACY  S27083885 805202 Cartao Fisico COR0001 B L OPESy  Abastecimento ETANOL 46918 44.00 186,56 PARALEGUAS  KENNEDY 645LT Oy GOIANIA Go
Total 859.71 3.637,46

Pagina 2 de 2



Hospital Estadual do’
Centro-MNorte Goiano ‘

_ TABELA CONTRO E DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 25-04 a 16-05
DATA OTOR & OD O ACA O B ABA RO ODO RO ALOR OTA PO O °DO ARTAO
25/04/2024 09:14 ANTONIO NIVUS EMU8G21 ETANOL 35,48 R$ 4,09 56.054 R$ 145,11 POSTO GUARUJA 6035740430017779
25/04/2024 18:25 ANTONIO NIVUS EMU8G21 ETANOL 31,76 RS 3,94 56.308 RS 134,66 POSTO PETRO 6035740430017779
26/04/2024 18:38 ANTONIO NIVUS EMU8G21 ETANOL 36 R$ 3,94 56.651 R$ 152,64 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
30/04/2024 07:42 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 39,88 R$ 4,09 56.989 R$ 163,11 POSTO GUARUJA 6035740430017779
30/04/2024 14:47 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 41,01 R$ 3,94 57.304 R$ 173,88 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
03/05/2024 07:51 ANTONIO NIVUS EMU8G21 ETANOL 44761 R$ 4,09 57.626 RS 183,07 POSTO GUARUJA 6035740430017779
03/05/2024 17:02 ANTONIO NIVUS EMU8G21 ETANOL 38 RS 3,94 57.952 R$ 161,12 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
06/05/2024 05:46 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 39,82 R$ 4,09 58.295 R$ 162,86 POSTO GUARUJA 6035740430017779
06/05/2024 18:51 JOAO NIVUS SYD7E23 ETANOL 39,34 R$ 4,24 14.238 RS 166,80 POSTO PETRO 6035740430017779
06/05/2024 08:40 FELIPE NIVUS EMU8G21 ETANOL 274 R$ 4,89 58.561 R$ 134,03 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
07/05/2024 14:19 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 39,5 RS 3,94 43.902 R$ 167,48 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
07/05/2024 19:39 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 31,74 RS 3,94 43.556 R$ 134,58 POSTO PETRO 6035740430017779
09/05/2024 10:35 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 31,11 RS 4,89 44.991 R$ 152,13 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
09/05/2024 07:17 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 3707 RS 3,94 44228 R$ 160,14 POSTO PETRO 6035740430017779
10/05/2024 13:35 ANTONIO NIVUS SYD7E23 ETANOL 34,066 RS 3,64 14.843 R$ 124,00 POSTO Z+Z LARANJEIRAS 6035740430017779
10/05/2024 07:43 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 36,191 R$ 4,09 44780 RS 148,02 POSTO GUARUJA 6035740430017779
10/05/2024 16:18 ANTONIO NIVUS SIL2HS54 ETANOL 39 RS 3,94 45.088 R$ 165,36 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
13/05/2024 03:12 FELIPE NIVUS SIL2HS54 ETANOL 39,5 RS 3,69 45.366 R$ 153,69 POSTO BERNARDO 6035740430017779
13/05/2024 07:56 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 4432 R$ 4,89 45.677 R$ 216,72 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
14/05/2024 04:59 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 31,04 R$ 3,69 45.952 R$ 120,78 POSTO BERNARDO 6035740430017779
14/05/2024 11:58 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 41 RS 3,94 46.265 RS 173,84 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
15/05/2024 18:41 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 37 RS 3,94 46.559 R$ 156,88 POSTO PETRO 6035740430017779
16/05/2024 13:52 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 44 RS 3,94 46.318 RS 186,56 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
RS 3.637,46
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HCN

seadist do
Comirs Moels Caidos

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

sl

Data Placa Modelo Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
25/04/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 56.043 56.050 BUSCAR ALVARO NO HOTEL URUACU RAYSSA 7
25/04/2024 EMUSG21 NIVUS CIA ANTONIO 56.050 56.286 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANESIA RAYSSA 236
25/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.286 56.302 OFICINA PARA REVISAO DO CARRO URUACU RAYSSA 16
25/04/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA ANTONIO 56.302 56.312 BUSCAR NUTRICAO NA RODOVIARIA URUACU RAYSSA 10
26/04/2024 EMU8G21 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 56.312 56.609 SES LACEN GOIANIA RAYSSA 297
26/04/2024 EMUBG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.609 56.617 CENTRO OESTE GOIANIA- RAYSSA 8
26/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.617 56.640 CIENTIFICA APARECIDA DE GOIANIA GOIANIA RAYSSA 23
26/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.640 56.931 RETORNO A UNIDADE GOIANIA RAYSSA 291
30/04/2024 EMUSG21 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 56.931 57.271 LACENE SES GOIANIA- RAYSSA 340
30/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 57.271 57.287 VANGUARDA GOIANIA RAYSSA 16
30/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 57.287 57.291 DML GOIANIA RAYSSA 4
30/04/2024 EMUSG21 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 57.291 57.301 GLOBAL GOIANIA RAYSSA 10
30/04/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 57.301 57.575 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 274
30/04/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 57.575 57.583 BUSCAR NUTRICAO URUACU RAYSSA 8
02/05/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 57.583 57.5%0 SERVICO APM URUACU RAYSSA 7
02/05/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 57590 57.600 BUSCAR MUDAS DE PLANTAS URUACU RAYSSA 10
02/05/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 57600 57.607 SERVICO PARA O DR. PAULO URUACU RAYSSA 7
02/05/2024 EMUSG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 57.607 57.616 BUSCAR NUTRICAO NA RODOVIARIA URUACU RAYSSA 9
03/05/2024 EMUSG21 NIVUS FATURAMENTO, OBSTETRIA ANTONIO 57616 58.291 APAE SES CENTRO OESTE GOIANIA/ANAPOLIS RAYSSA 675
06/05/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 58291 58.565 BUSCAR DR. KARINA DI RAYSSA 274
06/05/2024 SYD7E23 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL Joao 14.238 14.372 BUSCAR EMPRESTIMO GOIANESIA RAYSSA 134
06/05/2024 SIL2HS54 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 43.267 43.545 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 278
07/05/2024 SIL2HS54 NIVUS OBSTETRIA, FATURAMENTO, EP E ALMOX ANTONIO 43.545 44.209 APAE, LACEN, SES,Z&A, HOSPICOM GOIANIA E ANAPOLIS RAYSSA 664
08/05/2024 SIL2HS4 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 44.209 44.218 BUSCAR DR. KARINA NO HOTEL URUACU RAYSSA * 0
08/05/2024 SIL2HS4 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 44218 44.225 SERVICO PARA DEPARTAMENTO PESSOAL URUAGU RAYSSA 7
09/05/2024 SIL2HS4 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 44.225 44.764 LEVAR DR KARINA NO AEROPORTO BRASILIA RAYSSA 539
10/05/2024 SIL2HS4 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 44.771 45.064 LACEN E SES GOIANIA RAYSSA 293
10/05/2024 SIL2HS4 NIVUS FARMACIA FELIPE 45.064 45.073 HOSPITAL ARAUJO JORGE GOIANIA- RAYSSA 9
10/05/2024 SYD7E23 NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL JoAO 14.843 15.138 REUNIAO E SES GOIANIA RAYSSA 295
10/05/2024 SIL2HS4 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 45.073 45.355 RETORNO A UNIDADE URUAGU RAYSSA 282
13/05/2024 SIL2HS4 NIVUS DIRETORIA ADMINISTRATIVA FELIPE 45.355 45.947 BUSCAR ADRIANA DF RAYSSA 592
14/05/2024 SIL2HS4 NIVUS FATURAMENTO ELIPE 45.947 46.231 SES GOIANIA RAYSSA 284
14/05/2024 SIL2H54 NIVUS ADMINISTRATIVO 46.231 46.532 RETORNO A UNIDADE URUAGCU RAYSSA 301
16/05/2024 SIL2HS4 NIVUS FATURAMENTO 46.532 46.857 SES GOIANIA RAYSSA 325
16/05/2024 SIL2HS4 NIVUS FARMACIA FELIPE 46.857 46.871 DOM BOSCO GOIANIA RAYSSA 14
16/05/2024 SIL2HS4 NIVUS ADMINISTRACAO FELIPE 46.871 46.880 DMI GOIANIA RAYSSA 9
16/05/2024 SIL2HS4 NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 46.880 46.907 Z&A GOIANIA RAYSSA 27
16/05/2024 SIL2HS4 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46.907 47.186 RETORNO A UNIDADE URUACU RAYSSA 279

6.863

Cordenagio Administrativa




pos E DESENVOLVIMENTO - R AN: \P(')l IS §'N - CENTRO - URUACU - GO Emissao’ 2504 2024 Valor Total: R$ 145,11

[l'IL ANTES LTDA os produtos e ou servigos constantes Ga Nota Fiscal Eletronica ndln(la ao lado

) % NF-e

N° 000.029.836
Série 004

DANFE

Documento Auxihiar da

Nota Fiscal Eletronica

) Consulta de autenticidade no porial da NF-e

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

0 - ENTRADA {jﬁ
1 - SAIDA

L’r ROTOCOLO DE E AUTORIZAGAO DF 1S 0

MR

5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 3611 7473 9603

PUNMOe IO pasta uaruln
CNPJ 03931 24';0001 35
WIA CLIENTE - GOOLICARD FH \TURA DO RECEBEDCR
. COMPRA
TERMINAL : 96006835 o -
§§}35}20/ 88020090004 7663
Doc:agsgig AUnggségggg M DE COMBUSTIVEL E
i TICKET LOG RIFICANTES LTDA
. ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
N Lrtras valor CEP: 76400-C00
Volas Tatal BB us Fone. (62)3357-1015
CORERO1 abd xpert v3 5 - xpert.com.br
IMED - ADMINISTRATIVO
6035744 440847779
Saldo disponwvel 513,98 fr

| Ry Y

Vuhm COMDUSL 1GU AUy,
;_

14?~ISCR\C.EAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

I -

DEST INATARIO I REMETENTE

W RAZAO SOCIA
IMED - INS’ TI]l 'TO DI MEDICINA. FSTUDOS E DESENVOL VIMENTO

N° 000.029.836 |§2247477978727 [ CHAVE DE ACESSO
Série 004  fam—————— s
Folha 1/1 03.981.245/00¢1-35 L
e [inscricho esTADUAL
| 103293990

.NPJ ; CPF

19 2’?4 171/0008- 7()

INSCRICAO ESTADUAL \TELEFL:

‘(11)3141—1128

— Jeer -71“‘ DATA DA EMISSAC
76400-000 J GO 25/04/2024

| ENDERECO

iR/\NAP(JJSASﬂQ

L h NiCiPIo

l‘I\l /\(U

BAIRRO / DIZTRITO

li CENTRO 1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO WLMS VALOR [ \’: l"I\’\‘.
0,00

| SESECEse

TRAI\SPORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS

|
0.00 | 0.00

e = T
| VALOR DO FRETE ]VA[ OR DO SEGURO

DESCONTO |
0.00

oxx)|

OU TRAS DESPESAS ACESSOR?AS | \/ALOP DO \Pl

' HoRA DA SAIDA

09:15:10

25/04/2024 '

L \;AIL(SR TOTAL DOS PROﬁUIb; . . [\TAlOR%;mOATA
0.00 145,11 [ 145,11

NOME ' R4ZA0 SOCIAL

ENDERECC

SN, S =

Eq 008

SERVIyU

oN CODIGO ANTT ~ [riacac
9 - SEM FRETE —L—— I

1 MUNICIPIO

ACA DO VEICULO

FRETE POR CONTA

| |

S e e o —————— - -

- Can. <
OF | o, v UNITARIO

[INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE H ESPECIE MARCA

TUIAL

PESC LIQUIDO

PESO BRUTO
S ——— L

| NUMERACAQ

| ) 2 AnIETA -

“«.MS ST ICM> | W | icms \ Pl

ETANOL BIDRATADO COMB. MARCADO

4,09 0.00

|

22071010 060 \(w(\ I,T

1

—_—r

TR T [aortomioemsan
0.00 | 0,00

0,00

|
145,11 0.00[ 0.00] 0,00
|

|
o_oo‘\ 0.00

i
|
l
1,
1

|

IR 95 S A—

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| TRIB. APROX. R$: 19.52 (FED). R$ 1,77 (ES
| CLIENTEIMED - URUACU

! CPF/CNPJ: 19324171000870

| ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:antonio
VEICULO.

| PLACAEMUBG21

| KM:06054

FRERTISTA:3

|

\1 NUMZRO PEDIDO
|

: IE\—9~932024 xpert v2.5 - xpert com.br

SUEE S o o

T), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DBCAC2

B

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 25/04/2024 09:15:15




RS rETRo mOsTO  OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
e SRMSSTIIENS 60188 5 134,66
VIA CLIENTE - GOODCARD )E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N® 000.008.055
T COMPRA " IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032
25/04/2024 18:25:56 ~ |VEISLTDA DANFE
DOC: 054357 AUT: 923054357 DOCUMENTO AUXILIAR
TICKETHIOG ESQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
UADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o 4 3 e ’ ?:g:ﬁ:da 5224 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0080 5510 0412 6135
L% 13466 CEP: 76400000 i
el EFONE: 6203341080 N, 000'008'055 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 5 4 ou no §it§ da Csiefgz Aﬁt{:iiz:dora
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ' 152247480172123 - 25/04/2024 18:23:45
L\‘SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |25/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |25/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR_ICAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:23:43
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 0,00 125,13
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,53 0,00 28,55 134,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. X a VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
SROD. DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGO NS;A CST | CFOP| UNID. QUANT. UN?TARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oM o= DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 31,759 3,940 125,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,55
#Bico:9#Ence. 1:2857296#Ence.
F:2857327#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:412613 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:EMU 8G21 km:56308
MOTORISTA ANTONIO

"
BASE DE ICMS ST 134,66 VALOR DE ICMS ST 24,24 s \
Trib aprox R$: 9,43 Federal, 19,12 Estadual e 0,00 Municipal ,\A
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br D8CAC2 Q

RESERVADO AO FISCO




PUOSTO FAPALEGUAS

Y iy KENNEDRY 640
PUMIO e i nenncoy gas

VIA CLIENTE - GOODCARD
CF  ~ TGOMBRATET Wt
TERMINAL: 76000188
ESTAB: 880200900017855
26/04/2024 18:38:03
DOC: 305571 AJT:923305571

TICKET I-0G
COMPRA
Etanol
Km 56651

Litros Valor

Abast 36,00 152,64
Valor Total 152, 64
CORBEAL
IMED - ADMINISTRATIVO
60357448k k487779
Saldo disponivel: 226, 48

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

NF-e

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000005210
SERIE: 003

RIV. DE PETROLEO LTDA
TE KENNEDY

=u GOIANIA
6230917744

GO

Documento Auxiliar da

N:

N.°: 000005210

DANFE

ota Fiscal Eletrénica

SAIDA

ARRRRIEA A

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 1019 6242 1420

SERIE: 003
Pagina 1 de 1

=)

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

Autorizadora

DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ICNPJ

05.849.850/0001-82 J

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247484009865 26/04/2024 18:39:33

I CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAQ
E6/04/2024

MENTO 19324171000870 j
. bl BAIRRO/DESTRITO CEP 2 DATA DA ENTRADA
EUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
LURUACU L Leo ] q L%/o4/2024 ]
FATURA/DUPLICATA
| j

NS
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS :ZL‘E‘S“TU":‘A" VALOR DO ICMS SUESTJTUIC/’\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L o,oH 0,00 I o,ocI 0,00 141 ,se]
( VACRDOFRETE VALOR DO GURO DESCONTO QUTRA S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 o,oo] 0,00 L 10,80 I o,ool

-

152,64

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ AL CO GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF Sk
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO l 1 I |
ENDERECG INICIPIO OF INSCRIGAO ESTADUAL )
[RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO

( GUANTIDAGE T I MARCA E)MERACAO I PESO BRUTO [ESO LIQuIDG -

; J

DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO - g

€OD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST  |cFOP  |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIONV.TOTAL BC ICMS v. 1cMs v. 1P1 aug. | aue. |

ICMs IPI

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 36 3,940 141,84 0,00 0,00 0,00 O 0
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE ZALCULC DC iSSGN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES °

@DS :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,76 Federal, ( ‘\(\0

21,67 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v SO“Q,‘\ )
Encini:3911331,230 vEncFin:3911367,230 -Vendedor: 10475 - ELIVELTON PIRES DA G 0 3 \5\('3\

MATA Itens: [1] Operador: ELIVELTON Placa : EMU-8G21 odometro : 56.651 PDV1 - \‘0\\\* 'P\d‘(\\“

2
AN
RO fer®® O

Y




C——

UTO PORTO GUARLIIA
pUﬂto. 'RONEL GASPAR N 138
CNP1 03981245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD

IRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
UDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdo: 30/04/2024 Valor Total' R$ 163,11

NF-e

g COHPRA E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nﬂ 000.029-850
TERHINAL : 96006835 Série 004
ESTAB: 880200900047663
Sgéoggoﬂ 07:42:55 DANFE

i 238 AUT: 923812238 OM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
TICKET LOG BRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

COMPRA
Etanol 0 - ENTRADA

kn 56989 GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA 1 T

Absst R ay CEP: 76400-000 ) :

Valor Total 163 11 Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.850 152247494925104 CHAVE DEACESSO

THED - ADHINISTRATIVQ Xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 & —

60357484¥86487779 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 5017 0418 3576

galdo disponivel: 4. 063,57 Folha 1/1 03.981.245/0001-35

“ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
{ Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF \NSCRICAO 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 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 30/04/2024 07:45:06
CALCULO DO IMPOSTO ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIQ;\O 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 0,00 163,11 163,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO : UF QUANTIDADE ESPECIE 3 MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
) s | cor [ oron [ | cvnrome | gen [ wmor T wwor T ssee [ wesoe T wwor [ umor [ umon | Ao
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010 060 | 5656 | LT 39,881 4,09 0,00 163,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
CALCULO DO ISSQN
RSCR\QAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TRIB. APROX.: R$: 21,94 (FED). R$ 1,99 (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

KM:56989

FRENTISTA:S

NUMERO PEDIDO!

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 30/04/2024 07:45:15



FOSTO PAPALEGUA S
IDENTE KENNEIDTY 640
CHNP ] 0S549850000182

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRATS § 475 &
76001449
- 4 005849850000182
28030/04/2024 14:47:45
BH0C: 930713 AUT:923930713
TICKET LOG
[:omm{
@dngn@:&
g Litros valor
thbast 41,01 173,88
Yalor Total 173,88
LOROGL
“IMED - ADWINISTRATIVO
GO35748 88887779
~Saldo disponwel. 3 885 69

(S0,

JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000011442
SERIE: 002

aléguas
\IV. DE PETROLEO LTDA
= KENNEDY

| GOIANIA
1230917744

GO *

N.°: 000011442

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr8nica

SAIDA

HUNHNIRD

RN

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

5224 0405 8498 5000 0182 5500 2000 0114 4214 8295 0687

SERIE: 002
Paginaldel

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

SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY
125.849.850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

1562247496678062 30/04/2024 14:45:55

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 ] [30/04/2024 )
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA L)
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL . DATA DE SAIDA B
LURUACU I LGO I 7 [30/04/2024 J
FATURA/DUPLICATA
( )
o J
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST\TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =R
L 0,00 0,00 0,001 0,00I 161,58 |
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO «OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAL.OR TOTAL DA NOTA )
L o.oo[ 0,00 | o,ooI 12,30 I o,oo] 173,88 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF e
0 - EMITENTE E
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO )
MDEREGC ¢ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
 RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )
[uuzwncmur: I ESPECIE IMARCA EUMERACAO IMUTO Ipsso TTauIDo )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
{cén,onoo. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CcST JcFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
! 1cMs | 1pI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 41,011 3,940 161,58 0,00 0,00 0,00f © 0

CALCULO DO ISSQN

( INSCRICAO MUNICIPAL

2055996

I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

]BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00 I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,86 FederaI\/
24,69 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:11
VEnclni:4142440,579 vEncFin:4142481,590 -Vendedor: 10448 - DANIEL ARAUJO FER
REIRA ltens: [1] Operador: DANIEL Placa : EMU-8G21 odometro * 57.304 PDV2 -




| COMPRA—— 56006835
250200900047663
7

07:51:02
os/eiéégiz AUT:924429744
poc:

TICKET LOG

TERNINAL:
ESTAB:

COMPRA

gtanol

kn 57626 Litros
44,76

Abast

yslor Total

Ge01 ;
cméct)e O INLSTRATIV

4unn777g -
%@a—ﬁ-{: d\sponwe\ 3 7066
... cau AUQ. Terceiros

DESTINATARIO / REMETENTE

g:!CANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emisso: 03/05/2024 Valor Total: R$ 183,07

\S\NATURA DO RECEBEDOR

i

NF-e
N° 000.029.87%

Série 004

DE COMBUSTIVEL E
FICANTES LTDA

AR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 76400-000
ne: (62)3357-1015

v3.5 - xpert.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

N° 000.029.871
Série 004
Folha 1/1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CNPJ

PROTOCOLO L)E:lei ORIZAGAO DE IlSi) i

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

152247505751409

MU RRT MR

03.981.245/0001-35

INSCRIGAO ESTADUAL

CHAVE DE ACESSO

5224 0503 9812 4500 0135 5500 4000 0298 7114 1982 1202

103293990

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

| CNPJ / CPF

R ANAPOLIS, S/N

BAIRRC / DISTRITO

CENTRO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

| 19.324.171/0008-70

VALOR DO SEGURO

INSCRIGAO ESTADUAL

MUNICIPIO

TELEFONE / FAX

(11)3141-1128

CEP

76400-000

UF

GO

DATA DA EMISSAO

03/05/2024

URUACU

DATA DA SAIDA

03/05/2024

HORA DA SAIDA

07:52:25

DESCONTO

0,00

NOME / RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADOR / VOLLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS F'éOL)UTOS

183,07

VALOR TOTAL DA NOTA

183,07

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

ENDERECO

9 - SEM FRETE

| SRS

MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE

INSCRIGAO ESTADUAL

lpsso BRUTO

PESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCO

NCM/SH

MARCA NUMERACAO

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

1 VALOR
“CFOP QUANTIDADE | UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
cALc. icMs

BASE DE
CALC. ICMs ST

VALOR
IcMs

VALOR
ICMS ST

VALOR ALIQUOTA %

Pl

22071010

| an il |
060 | 5656 LT 44,761 4,09

CALCULO DO ISSGN

I_IRSCRIC/S\O MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Lo e

L

0,00

183,07

0,00 0,00

; 0,00

icMs P

0,00/ 0,00] 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00 i\

CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO:

PLACA:EMUBG21

KM:57626

FRENTISTA:33

NUMERO PEDIDO:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX.: R$: 24,62 (FED), R$ 2,23 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 244637

RESERVADO AQ FISCO {

:
DATA E HORA DA 1MPREA§AO: 03/05/2024 07:52:33




o~ ~ POESTO PAPALEGUAS
Puntos iRt ‘ |
‘O -00DCARD RIV. DE PETROLEOQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

CLIENTE - GOODC
! tt"lglt-‘nPRA ( 'SINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005229
BTeRWINAL: 76001449 SERIE: 003
SESTAB: 005849850000182 T —————mmmea o —
S83/05/2024 1402743~ “F TR S SR SN S S SIS % o S ol m = e s
25001 6° 1924614478
%DOL.614478 AUT:924 DANFE
g T ICK ET LOG " Documento Auxiliar da
% CONPRA ST Nota Fiscal Eletrénica
‘sE}anul y E e Smehet) e
qu 2aas Litros Valor E &gijag SAiDA
5§,asn 38, 00 161,12
ég&lor Total 161,12 /. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR
gi@lféerjmlunmNISTRATI\/O ENNEDY N.2: 000005229 5224 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0052 2915 0270 4637
55@357;»ww7779 w e E OIANTA o SERIE: 003 = : -
R DI S o7 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pagina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA

Autorizadora

103682074

[ NSCRIGAO ESTADUAL Irws ESTADUAL D SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
105.849.850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

152247508046832 03/05/2024 17:03:48

DESTINATARIO/REMETENTE

A_ J

NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO B
[IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 ' 03/05/2024 - )
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
{ URUACU I > I GO I ) l [03/05/2024 )
FATURA/DUPLICATA
~

e

N
CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
&) 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG
0,00

VALOR

I VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 149,72

( VALOR OG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

SORIAS

OUTRAS DESPESAS ACES
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO IPI
11,40 L 0,00

161,12

——
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(5ra7 B

(IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
o 0

l UF I CNPJ/CPF

MUNIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
{ RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
{* QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA I NUMERACAC I?ssf BRUTO IPESO LiQuIDo

J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM cSsT |CFOP UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITAKRIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ,
; ICMS 1PI

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656  |L 38 3,940 149,72 0,00 0,00 0,00 © 0

CALCULO DO ISSQN

@ INSCRICAO MUNICIPAL

2055996

I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO 1S50N
0,00

VALOR [0 150N
0,00

0,00 J

DADOS ADICIONAIS

DV1 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
@DS ‘08F6239124D5761539BBA5S08DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,80 Federal,
22,87 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3916299,580 vEncFin:3916337,580 -Vendedor: 8154 - VALDIVINO FRANCISCO
DOS SANTOS ltens: [1] Operador: VALDIVINO Placa : EMU-8G21 odometro : 57.972 P




e S

pPUNtoe

UTO POSTO GUARUJIA
'RONEL GASPAR N 138
CNP) O3981245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD

FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdo: 06/05/2024 Valor Total R$ 162,86

J NF-e

SSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.029.897
COMPRA l o
TERMINAL: 96006835 e S ! Série 004
ESTAB:/ 880200900047663 DAN FE
06/05/2024 05:46:07
DOC:863419 AUT:924863419 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Eenw{ 0 - ENTRADA "ﬂ
KnéngﬁZ% SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - HEsgl |»—| SROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor CEP: 76400-000 5 ol
Awsr BE 628 Fone: (62)3357-1015 N°¢ 000.029.897 152247515808540 CHAVE DE ACESSO
CORGER1 ' xpert v3 5 - xpert com.br Série 004 o e =
Iegggmi\em;?;zurvo Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5224 0503 9812 4500 0135 5500 4000 0298 9718 7414 1335
Saldo disponivel: 3 382,64 | i : _
F INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
lﬁma combust. lup Adg. 1erceiros 103293990

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

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 06/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC i MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA. SAIDA
| R ANAPOLIS, S/N CENTRO | URUACU 06/05/2024 05:47:14
CALCULO DO IMPOSTO B - e - cen BT et S
IBASE DE CALCULO DO ICMS B VALOR ccf--::'r:m o BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR"TO;A?D&STRODUTOS VT/ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 162,86 162,86
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAG SCCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT I PLACA DO VF](‘,ULO UF CNPJ / CPF l !NSCR\CAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9-SEMFRETE | l ‘ 1
l ENDERECC }MUN\CI’PIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS '
P‘;g‘;‘ﬁ? & DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH. ) f©sT | cFoP ‘ UNIDI| QUANTIDADE A DEVSI::L(?I*TTO ‘;gl;?\f ciﬁigfss l cAﬁé.s(Eczli st vlﬁ:)sR \\ IZ;:ILSOSRT VAll;xOR i K::LQUUTA“:
! i :
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 5()56\ LT 39,82 4.09 0.00 162,86 (‘,‘()lli 0,00 0.0()1 0,00 0.00] 0.00| 0,00
i
! | { !
| | | |
| | | |
1 ] l
\ | !
| |
| |
L b T . 1 ! 1 i i [ ] N L S
CALCULO DO ISSQN
| INSCRIGAO MUNICIPAL T - VALOR TOTAL DOS SERVICOS I T TBASE DE CALCULO D0 1SSQN. VALOR TOTAL DO ISSQN T R
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO T

TRIB. APROX.: R$: 21,90 (FED), R$ 1,92 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 244637

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

| CIDADE:URUACU
MOTOF 'TA Felipe
VEICULO
PLACA EMUSG21
KM:58295

| FRENTISTA 37

| NUMERC PEDIDO

|

T

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

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/05/2024 05:47:22



140

elr

codito de 1CHS
Chds y U‘ i N TR .
- Cadwyy e i Cea. gt Unitario Toie -
9 *H‘xHiJL 17 4 ok 1A
st e, Sl
Jtd Total e tens: i
faler Total Rj: e,
Valer & Pagar 1§ {54 050 f34 1

b

Forna de Paganenty
dipheiro

i p‘

%I ronte: lu 100U 4

dercedor: 1316 - CLEBER OLIVTIRY CC

g{.[l‘dEIRn Bsa” EMi-E621 mewsv 0
ki iR 'lJI ‘

| i
JR ‘I':

BOSG0 Zau
BRESIL - JF

EHISSED KM
‘ Erbida e Contgd
Honzro: 559103 ‘ﬁ'He ‘.{E‘H & ; "n'
{14 <lc betang [z
Gonsuite pela chave o A
Wil famia if o n n N

A( i
NP ’I‘?Y,XU EOCTRANGE TR ‘i\‘ ATTIU0O8T0 FELIFE

Comsulta via' larter de G Cote

L'.]
|+'

[ocunento enitido por !
it enit i Hl‘wk‘ xnxm )
vw” e 4t T i i i br;t“..y'v

DOC: 924247

e —r——
g5Tu AERUPORIV

e RUPUT

- mr%n Zopaw GF BRASLL 1A

{Hp) UB202% 16000115
2a. Vik - (1LIENTE
ESTAB. 3020090003843
06/05/2024 08:40:56

COMPRA
Etansl
Kin: 58561

TERNINAL: 76021509

RUT: 924624242

TICKET LOG

Litros yalor ic

Ahast.
falur Total
CORDDOT

27,41 134,03

134,03

THED - ADHINISVRATLVO
603574447778

Salue dispenivels

[y

3,246, 61



PETRO POSTO
OU NUOe®  woneL gasPARr 1108
 —

NP 35d71186000130

VIA CLIENTE - GOODCARD
s 6019199
, S
: L
EE?K%NA 88020090003i02i
| 18:51:
2024
ggé?éééﬁEA AUT: 925096824
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Kme 14238 P S
k.‘ﬁ;r‘g: L\é‘i,B’:)

166,88

L 3 681,81

JS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
RS 166,80
0.
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N" 000.001.392
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : §
VEIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL :
\ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA p—
CENTRO CHAVE DE Al
URUACU 0 - Entr ada 5224 0535 4711 8800 0130 5500 5000 0013 9210 0003 0204
GO 1 - Saida
EP: 76400000
TONE: 6293541080 NO 000'001'392 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ w.nfe, fazenda.gov.br/portal
SERIE : 5 e oe Autorizadora
FOLHA: 1del

veInvA crElUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247518757724 - 06/05/2024 18:53:37

INSCRIGAO ESTADUAL

107882760

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-

30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [06/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |06/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:53:31
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 0,00 166,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,37 166,80
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:r?c; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NSCHM csT | crop| UNID. | QUANT. U‘;’?TLgslo ‘4’(‘;’;‘;‘]"_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Ic’; LSIQUOTI': \égz(;};:lfg;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60 | 5929 L 39,340 4,240 166,30 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 3537
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia:

Trib aprox R$:
Fonte IBPT:

Sequencia:3020 Terminal:ESCRITORIO Op:WELLERSON C:550 E:614
IMED URUACU
BASE DE ICMS ST 166,80 VALOR DE ICMS ST 30,02
11,68 Federal, 23,69 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 244637
PLACA SYD7E23 KM 14238 MOTORISTA JOAO

Documentos Fiscais:N:370972




rmres FAFALES UAD
(o} & 1 ot] NNEDRY 646
UNico s ANy L ad0as0000182

1JA 0 DOC
@MPROVM

VIA CLIENTE - GOODCARD DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e \]
§ __COMPRA = EASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005233
e 7 .
MINAL: .
E ET‘/\B: 880200900017855 SERIE: 003
0%/05/2024 14:19:09 e g g
Dac: 261428 AJT:925251428
1) TICKET LOG DANFE L
TAYPRA Documento Auxiliar da
} nol e . Nota Fiscal Eletrénica
) 43902 e Valor ; N e . P
e 39,500 167,49 g SAIDA
alor Total : \IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
OREDY 1 i N.°: 000005233
SIED SADATILETIATINA 2 KENNEDY i 5224 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0052 3315 6880 4381
%,Séii dispontvel: 2 914.33 | GOIANIA GO SERIE: 003 e :
£5 230917744 PXaina { de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& ’ ; i il www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
§ Autorizadora
S
Eg
gku i e NiA SO TAJUAL SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 103682074 I 05.849.850/0001-82 1 152247521236901 07/05/2024 14:18:27 J
DUESTINATARIO/REMETENTE
(‘ OMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC )
lf.":":'D INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 ] ‘] [07/05/2024
[ oNCEReQ EAIRROIDESTRIO CEP

!_HI.IA ANAPOLIS, 0

DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 ] l 7

P FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA )
]
| URuacu GO

07/05/2024 ]
SATURA/DUPLICATA

== A
_ . y
CALCULO DG IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 'CM3 SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBST\TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ o,ocI 0,00 o,ool o,ooI 155,63]
{ VAIOR DO FRETE VALOR DG SFGURD DESCONTO T DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L o,oo[ o,oo] . 0,00 ! 11,85 L o,ool 167.48 |
TRANSPORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Y CNP.J/CPF j
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO - DESTRATARIO |
I’ FIROEREQS MUNICIPI - UF INSCRIGAO ESTADUAL }
{ RUA ANAPOLIS, 0 IURUACU GO J

[ GUANTIDADE I ESPECIE I MARCA. I NUMERAGAO I PESO BRUTO Ipzso lauino

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

8
COD.PROD. DESCKICEO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST 'CFOP UNIDADE[QUANTIDADE{V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IpY
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060  [5656 L 39,5 3,940 155,63 0,00 0,008 0,00 o] 4]
-
CALCULO DO ISSQN :
{ {NECRV.;A") MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE ~ALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
( 2055996 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES

MD?5 :08F6239124D5761539BBA508DBA458ES51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,83 Federal, K
23,78 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3918906,360 vEncFin:3918945,860 -Vendedor: 10564 - VINICIUS DA SILVA PIN
HEIRO itens: [1] Operador: VINICIUS Placa : SIL-2H52 odometro : 43.902 PDV1 -

!




Relatério de CC-e (Carta de Corregao Eletronica) Page 1 of 1
Empresa: 1 UBRASPETRO COM DE DERIV. DE PETROLEO LTD 14/05/2024
CNPJ: 05849850000182

[

S

Dados da Nota Fiscal

Sequéncia: 2140820 Numero da Nota: 5233 Data Emissao: 07/05/2024 Data Saida: 07/05/2024
Cliente: IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO Codigo Cliente: 9490
Chave: 52240505849850000182550030000052331568804381 Valor total da Nota: 167,48

Lista de CC-e referentes a Nota Fiscal

Versdo: 1.00 Orgao: 52 - Goias Ambiente: 1 - Produgéo
CNPJ: 05849850000182 Chave: 52240505849850000182550030000052331568804381 Seq. Evento: 1
Codigo Evento: 110110 Descrigao Evento: Carta de Correcao Data: 14/05/2024 16:26:22 | Versao: 1.00

Texto da Carta Corregao:
PLACA CORRETA SIL-2H54

Condigdes de uso:

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor
do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados
cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.




PETHRO FPOSTO
IRONEL GASPAR 103
(.:NPI 35471 188000130

puntCe

VIA ESTABELECIHENTO - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032
07/05/2024 19:39:08
DOC: 325189 AUT: 925325189
TICKET LOG

Valor
134,58
134,58

COM SENHA

IAV/OOL/UU

PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA

NF-e
RS 134,58
SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘? 000.001.397
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 5
EIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
RA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
'ENTRO CHAVE DE ACESSO
'RUACU 0 - Entrada
. 5 5 8800 0130 5500 5000 0013 9710 0003 0308
co 1 - Saida 1 224 0535 4711 88
': 76400000 o
NE: 6293541080 N, 000'001'397 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW . = . » o 1
SERIE : 5 e huee asdaia
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247523514173 - 08/05/2024 07:42:09

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |07/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [07/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141—1128 GO 07:35:51
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 0,00 125,06
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,52 0,00 0,00 134,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. cM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 TR = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [ 0 60| 5656| L 31,740 3,940 125,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
; G 0
( GD' N
& V\ap§p
AN A0t o
ngﬁ\ @@
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:3030 Terminal:ESCRITORIO Op:WEL
Nome Fantasia: IMED URUACU
PLACA SIL 2H54 KM 43556 MOTORISTA ANTONIO

LERSON C:550 E:614

o
. R Cvi\g";\ﬂ = )\f @5\/\/\-’\/\,/\./9\;5

L




‘ RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNMNCe PETRO PO RS 160,14 .
I3 ek :-*,s’.i‘,%s:f?ﬂ'::,':,ﬁﬁgé SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.008.089
SERIE : 4
VI GLIEUTE = 0n s IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
COMPRA
TERMINAL:
ESTAB: SBobanch 0019199 | EIS LTDA DANFE
09/05/2024 8020050003503 DOCUMENTO AUXILIAR ‘ s
DOC: 589159 07 17:58 Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTAAFISCAL I
: & AUT:925589159 DRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA s Fp—
CENTRO CHAV!
COHRRA ICKET LOG URUACU ’ b= En:crada 5224 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0080 8910 0417 0071
sl GO 1 - Saida
Km: 4422 EP: 76400000
TONE: 6293541080 NO 000'008’089 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 B e
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NENILAS 152247527362473 - 09/05/2024 07:16:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |09/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [09/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:16:03
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 0,00 148,81
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,33 0,00 33,95 160,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;6. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO N;{M cst | crop| unb. | QuanT. U\r:l/?'lrf;o Xgﬁ_ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI XC:A";QUOT:; \1;:\)[;(::11:]?%);
B ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60| 5656 L 37,769 3,40 148,81 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 33,95
#Bico:12#Ence. 1:2834333#Ence.
F:2834371#Bomba:2#Tq: 1 #ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:417007 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SIL 2H54 NIVUS km:44228

MOTORISTA ANTONIO .
BASE DE ICMS ST 160,14 VALOR DE ICMS ST 28,83 0
i 7 z -
v C (
NS \

Trib aprox R$: 11,21 Federal, 22,74 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 244637

']




CT———
' POSTO AEROPORTO
AEROPORTG INTERNACIONAL DE BRASILIA
(NPJ 0820211600011%
2a. YIA - CLIENTE
ESTAB. . 880200900038443
00/05/2024 10:35:13
TERHIHAL: 76021509
,boc: 655126 AUT: 42565 126

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Km: 44991
Litros Valor
Abast. 31,11 152.13
Yalor Total 152,13

COR0001
IHED - ADMINISTRATIVO
603574 +++++47779
Saldo disponivel: 2.467,48

w
-]
L1

£ oetrinace

Coriuito de 1oHS

g0 Gent Unitarie  Tok

Codigy iten T et _ L

T fo g LEE T
FRIRTATIA ¥ i

itd Total de {tens: ’E"l"k"

Valor Total R‘
dar a Paja.
Forvg de f ganm 0
)nr.eno

Vi ! c; ot&i Hbuwﬁ \m 11‘:41
A% L AB2CHIBSURTSFEET .‘N ThsEGa
Ja! fprox. Tributes R§: 0
gt Fohte: 16P1 nbico:f nis e
Jengedor: 18210 < RALF Iﬂuﬁlul §UE O
87 RODRIGIES Placa « SIL-ZHA4 odoke TR '!1 )
PRUCON - 15

END: SCS 3 BU/60 2404

A8k SUL

BRESILEH-3F

ENISSAD NORHAL
Ninaro: 509982 Serie: ¥ Engsdu: 0up
Consy e pely chave
w fazenda df o

CN

S52AUS0EL02
R n(ﬂ“ﬂ“lﬁﬁ‘ V
(NP4 CPF /10 ESTRANGE FO: 132417 1000870

Sonsu1ta Vi lu ! e B Lode

Frotocolo de Auter izagho: 1932400 COSTASZT (905 202410: 5623

Docuneito emtu&o por Ling HL‘“ oy Vil com, by [ensys

Seqlurno: 8405 furno: ({fj&




UJIA
uTe EOSTO SUPH 118 )
pu nto '335%‘3951 2450001 [FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F
CARD DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS. $/N - CENTRO - URUACU - GO Emissao: 10/05/2024 Valor Total: R$ 148,02 -e
VIA CLIENTE - GOOD SSINATURA DO RECEBEDOR - i N°000.029.930
COMPRA __——————¢ -5
=TT 96006835 Série 004
TERMINAL: 880200900047663 : _ -
ESTAB: 2024 07'.43‘-23?D DANFE
10/0.3/4229@ AUT: 925842 DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e B
DoC: TICKET LQG IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora ,
0 - ENTRADA H I
CW’“{ &PAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAIDA 1 - i
Etann | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
K 44780 s valar CEP: 76400-000 5 ’
Abast 36,19 mg‘z Fone: (62)3357-1015 N® 000.029.930 152247531291485 CHAVE DE ACESSO :
gaer et i Serield ] 5224 0503 9812 4300 0135 5500 4000 0299 3012 0848 6520 |
COR@! ‘ : A A & 5
e - MOAISTETY \ Folha 1/1 03.981.245/0001-35 |
gztdn d\spnnwel 2 3194 INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ‘
. vuu A, Ferceiros 103293990 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF INSCR\CAO 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 10/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 10/05/2024 07:45:39
CALCULO DO IMPOSTO B b -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUESTJTUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS -\/A-LC;RiDA(A)I;r’iii VAE)E ?EfA_L-D-(-).;;;BDUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 ]’ 0,00 0,00 148,02 148,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAROS
MOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF INSCR!CAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuIDO
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e
) | cor | oron | | comroos | e | mon | owmon | e | wesie | ovmes | men | ween [ mhewx
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010| 060 1 5656 | LT 36,191 4,09 0.00 148,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
; 1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T |'BhsE DE cALCULO DO IsSaN T R VALORTOTALDO ISSGN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX - R$: 19,91 (FED), R$ 1,81 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 244637
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO

PLACA:SIL2H54

KM:44789

FRENTISTA:33

NUMERO PEDIDO

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

DATA E HORA DAIMPRESSAO: 10/05/2024 07:45:43



POSTD Z + 7 LARANJEIRAS LTDA
ENPJ 03.311,068/0001-80 1E: 103181452
Rifh BEMIBH N CONSTANT 750 - 0D 11 LT 504 4 07 - Gl It /a0

u
FOSID Z BALS 7 LARANJE [Ry
RUA SENJKM LN CONSTANT 1073
ESTHB - D00GU6000EaY 129 TERN. dutLo0o2
Transacao Cartao Frota
10/05/202% 15:35:18 HeU: 104892

Etanol
fn: 14843
Litros Valer
Abast 3108 124,40
Yalor Total 124 G0
IR :
{HED - ADHINISTRAT VD
035 74xxeexx 7779
Saldo disponivel: 2 195 46
flau fut: 944877
VIH PORTHDOR
(CUPDN FISCAL: 000600)
(HSU D-TEF - 104992)

-\
FOSTS Z + Z LARANJEIRAS LTOA CHPJ:03 311, 068/0061-80
RUS BENJAMIN CONSTANT 750, JUROIN DA LUZ GOIANIA, GO
Fone (062) 38414610
Docunento fus  da Hota Fiscal de Consunidor Eletrinica

Ludigo Deser the UH VI Uit Total
§10101061 ETANOL COHUM Bico 22 34,066 | 3,64 124 o
ICHS ST ratido anteriornente - £LI0 25 00% BC ST RS 128,27 - ICHS &
TRY 52,07

Gtde total de itens !
Subtotal R§ 124, G
Jalor Total &§ 124,00
FORMY DF PHGANENTD VALOR PAGO (RS
LR - GODDCARD 124,04
Troco B 0,60

Consuite pela Chave de Acesse ed
fittp: / funy sefaz, go oy brfnfcejconsulta
522405033 11068000 18085061002 169685 1015220365
CONSUMIDUR v IDENTIFICADD
NFC-2 nu: 002189863 Sorie: 001 Emissu: 10/05/2024 13:35
Prot, de futorizamn: 152247552724445 10/05/2024 13:35:50

Tributes aproxinados: Federal Ry 8 68 (7 00%) / Estadual R§ 17 61
(14.20%) { Hunicipal RS 000 (0002} - Fonte: IBPT - G0 244637
Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n 242 - 00 5 LT, 36F laca:
SYBTEZS
(i 14843 [ Vendedor: 156522 - DSCAR BORGES FERREIRH
Bico: 22 nBonba: 4 nTanque: 1 vEncini: 771969 994 vEncFin:
112004 061

X

tdo o AutoSyslen LiNx

“€

() o vae#Se#xqo

v\G“\




w—

POSTO PAPALEGUAS
IDENTE KENNERY 644

pUﬂ(Oo

CNPJ 05849850000182

VIA CLIENTE - GOODCARD

RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO I

NF-e

N.°: 000011475

" COHPRA_ >SINATURA DO RECEBEDOR > :
- TERMINAL: 76001449 SERIE: 002
ESTAB: 0584985000018 — T i i iciciicicmcememmmmmmme—=mesce—oa-
10/05/2024 16:18: 54 .
~DOC:991021 AUT: 925991021 DANFE
TICKET LOG Documento Auxiliar da
CUMF’R{ e 7 Nota Fiscal Eletrénica
Etano 1 S B e
o R Litros Valor §§§§§§@§@ SAiDA
CET:: Total Sy }:g ;g [V. DE PETROLEO LTDA 3 <TAVE DE ACESS0 DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA 30V BR
1ol L —— KENNEDY N.0: 000011475 | gony 0505 3498 5000 0182 5500 2000 0114 7519 9731 4793
"Imgﬂ - ADMINISTRATIVO = : 002
€O3S74RANEONTTTG GOIANIA GO SERIE: ; . }
$alda dispantvel: 2,039, 10 = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e vldthaciee L www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
105.849.850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247533443090 10/05/2024 16:19:39

J
i CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171 000870 J [10/05/2024 )
[ ENDEREGO BAIRROIDESTRITO CEP DATA DA ENTRADA ]
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 : J

MUNICIF!O

IFONE/FAX

URUACU

UF INSCRIGAO ESTADUAL
GO

DATA DE SAIDA
] [10m5&oz4

FATURA/DUPLICATA

L
CALCULO DO IMPOSTO

{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00 0,00

VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAQ
0,00

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS R

0,00 153,66

J

\
(" VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG
0,00 0,00

OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P}
0,00 11,70

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

165,36

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

((RAZAG SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0- E\MTENT% . 0
- NATARIO

Y UF CNPJICPF

I PLACA DO VEICULO I
1 2

F: EREG MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )
(" QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO IPESO BRUTO IPESO Liauibo ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT |cFoP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
N IcME | IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 39 3,940 153,66 0,00 0,0§ 0,004 © 0]
.
CALCULO DO ISSQN
SCRICAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN h
2055996 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INF lZRMACClES COMPLEMENTARES /
MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,82 Federam
23,48 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
Encini:5004684,030 vEncFin:5004723,030 -Vendedor: 10553 - ADAIAS MARTINS DA SI
LVA itens: [1] Operador: ADAIAS Placa : SIL-2H54 odometro : 45.088 PDV2 -Maquina/E
quipamento: MOTORISTA FELIPE




/

POBTO u:nnr\r\uu
(ul) BR 53 SH KM L00
NP ?1(\581630()0159

CUNiCe

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
76015270
$80200900030885
13/05/2024 03:12:49
DOC: 238619 AUT: 926238619

TICKET LOG

TERHINAL:
ESTAB:

Uy =
Wl
oo o
ww

EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 153,69
\SSINATURA DO RECEBEDOR DESTI'.  RIO Nj 000.019.710
IMED INo 11TUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
SAYAO EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
ISQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL
SN ELETRONICA
VIANDACARU CHAVE DE ACESSO
JRUACU 0 - Entrada™ ] || “sp4 0531 oss1 6300 0159 5500 2000 0197 1010 1409 9912
GO 1 - Saida
P: 76400000
INE: 6233573120 NO 000'019'710 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 2 T K L
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

. :14:07

i VENDA 152247541866317 - 13/05/2024 03

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARIA CNPJ

107382490 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 |13/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[13/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 03:14:04
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 0,00 145,79
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSG™TAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,90 0,00 32,58 153,69

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o7 | crop| un. | QuANT. VALOR VALOR seALe s vasorIoms |varoripr L ALIQUOTAS] | IVALORARROR.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 |0 60 | 5656| L 39,509 3,690 145,79 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 32,58
#Bico:15#Ence. 1:933908#Ence.
F:933948#Bomba:3#Tq:3#ANP :#
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Operadora: TICKET CAR-Bandeira:  TICKETLOG-
| g
\ coP

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia:
Placa:SIL 2H54
MOTORISTA FELIPE

BASE DE ICMS ST 153,69 VALOR DE ICMS ST
Trib aprox R$:
Fonte IBPT:

km:45366

Sequencia:1409991 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
IMED INSTITUTO DE MEDICINA,

ESTUDOS E

27,66

10,76 Federal, 21,82 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 244637

RESERVADO AO FISCO




chdrgo ‘ Deayr1géa )
Codigy Iten 4 (eat,

§ ETANOL Wam 180 216 7

81010 100
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Vaicr Total &
Valor a Payar Ry 216 710
ru‘ fa d Faqanut to
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CHP 3 0820211660015
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S Y o
TICKET LOG £
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) EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
F.)Uht;“)‘/wu"‘;’j‘r‘c;’a‘m}r;?afm RS 120,78 ;
ENPPS103RTEA000788  (SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N K 000.019.722
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
COfPRA === === T e
TERHINAL: 76015270
ESTAB: 880200900030585 | SAYAO EIRELI DANFE
1 17207 . Q- DOCUMENTO AUXILIAR|
14/05/2024 04:59:02 DA NG+ FISCAL
DOC: 496585 AUT:926490585  )ESQUINA COMRUA ESwEE ELETRONICA
TICKET LOG MANDACARU CHAVE DE ACESSO
*URUACU ’ 0 - Entrada 224 0531 0581 6300 0159 5500 2000 0197 2210 1411 0763
GO 1 - Saida
JEP: 76400000
FONE: 6233573120 N° 000.019.722 Consut d sutenticidade no postel necions) o —
SERIE H 2 ocwgénziézaéznsz'fgzv;kuioiizadora
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247545451101 - 14/05/2024 05:00:31
Y LNy
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107382490 31.058.163/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVY:LIENTO 19.324.171/0008-70 |14/05/2024
ENDERECO BAIRRO/LISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |14/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU . (11)3141-1128 GO 05:00:29
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 0,00 114,57
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,21 0,00 25,60 120,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO , MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. » NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI s v 508 TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656 L 31,049 3,690 114,57 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00 25,60
#Bico:15#Ence. 1:93678 1#Ence.
F:936812#Bomba:3#Tq:3#ANP:#

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Operadora: TICKET CAR-Bandeira: TICKETLOG-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:1411076 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa:SIL 2H54 km:45952 media:18.87 k/1
MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 120,78 VALOR DE ICMS ST 21,74
Trib aprox R$: 8,45 Federal, 17,15 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 244637




POSTO PAPALEGUAz
AV PRES. KENNEDRY 64
CNPI 0%849850000182

VIA CLIENTE"- GOODCARD
= COMFRA.

OUNTOe

»

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

NF-e

INATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000005242
SERIE: 003

TERMINAL: TSR B~
ESTAB: 880200900017855 ,
14/05/2024 11:58:43 DANFE
DOC: 590391 AUT: 926590391 Documento Auxiliar da
TICKET |_OG = : ., Nota Fiscal Eletrénica
By iiﬁ@@ﬁﬁ SAiDA
Knigdazes Litros Valor . DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA.GOV BR
i M ZNNEDY N.°: 000005242 | 5554 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0052 4218 1948 3571
raen GOIANIA GO SERIE: 003 .
ggggy;,:*eriﬁﬁggmw i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Saldo dispomivel 1 365,07 pats7ag Hauliaslige 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
STITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
105.849.850/0001-82 152247546611466 14/05/2024 11:57:10
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
TO I 19324171000870 q [3/05/2024
BAIRRO/DESTRITO ¢ CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 T [
E/FAX ) UF INSCRIGAO ESTADUAL - DATA DE SAIDA
I GO L ] h‘t/os/zom
CALCULG DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

161,54

{
(UARLOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO
0,00 0,00

»
GUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1
0,00 12,30

0,00

I VALOR TOTAL DA NOTA

173,84

-
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOLIAL

{IVIED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

T

T CNPJICPF

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0 - EMITENTE 01
1- DESTINATARIO L

A et N id Nz J

ENDERECO MONICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 [ URUACU GO
( QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO I PESO BRUTO ﬁso LlQuibo
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO N
{(:én.mon. DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT trop UNI QUANTIDADE(V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 » 060 656 L 41 3,940 161,54 0,00 0,00 0,008 © o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCLILC DO ISSON VALOR DO ISSQN )
[2055996 I 0,00 0,00 I . . 0,00 |
DADOS ADICICNAIS <
/” INFORMACOES COMFLEMENTARES \ x I\ W \
MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458ES1 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,86 Federal, ( SQ\‘Q‘ AN
24,68 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v e

65 PDV1 -

-

Encini:3922887,530 vEncFin:3922928,530 -Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA AL
VES SILVA ltens: [1] Operador: LU Placa : SIL-2H54 motorista : FELIPE odometro : 46.2




Uicites ~——  .ino rosro  PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
= ® KRONEL GASPAR N 163 RS 156,88
CNP) 35471188000130 0. 000 008 115
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 00,
VIA CLIE%EPF-{AGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COrPRE 3
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032:© ‘RIS LTDA DANFE
15/05/2024 18:41:19 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 923800 AUT:926923800 ot iocr nopatrOCINIO) DA NOTA@,FS(C;QL
T LOG DRAO1 LOTE 01 02 ELETR
COMPRA TICKET CENTRO 0 Entrada CHAVE DE ACESSO
Eranol URgSCU 1 N Saida 5224 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0081 1510 0419 2158
Km: 46 =
Uegossiiy, Valor LP: 76400000
ﬁ??if Total i 7-52222 ONE: 6293541080 NO 000'008'1 15 Consulta de autenticidade no porbta/l nacilonal da NF-e
s RS £ - www.nfe.fazenda.gov.br ort.
ADMINISTRATIVO SERIE . 4 ou no ﬁiti da gefg: Autozizagora
BTTTT) FOLHA: 1del
M et PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247551975265 - 15/05/2024 18:43:08

INOURIGAU B> 1ADUAL

107882760

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |15/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |15/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:43:02
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 0,00 145,78
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,10 0,00 33,26 156,88

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. ALIQUOTAS | VALOR APROX.
<O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM | cor | crop| UNID. |  QUANT. VALOR, VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Q
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | IPI | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 37,000 3,940 145,78 0,00 0,00 000 | 000 | 000 33,26
#Bico:9%Ence. 1:2875142#Ence.
F:2875179#Bomba:2#Tq: I#ANP :#
S
;1
\/Go
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nome Fantasia: IMED URUACU

MOTORISTA FELIPE

Sequencia:419215 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:SIL 2H54 km:46559 media:63.00 k/1
BASE DE ICMS ST 156,88 VALOR DE ICMS ST 28,24

Trib aprox R$: 10,98 Federal, 22,28 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 244637

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMQ

VIA CLIENTE . GO

NF-e

SERIE: 003

N.°: 000005245

ODCARD
TEppT e ———COH
gER”INAL; "‘FM“'-\\\\E _________________________________________________________
""" STAB: 76000188
16/05/2@24 880200900017855 DANFE
Doc: 083885 13:52: 10 Auxiliar da
AUT' 927 Documento Au:
TICK E : 083885 Nota Fiscal Eletrdnica X
Conpry T LOG = =
tanol ‘A T
L e Lit O LTDA SAL DA' CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Ab ros f
Valor rorg M8 ipier N.c: 000005245 | 5554 0505 3498 5000 0182 5500 3000 0052 4517 1424 6563
T ea SERIE: 003 .
IMED . H ]
< fgﬁq‘%?’? s = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S, e o
e dispontvel 1 634 3 Pagia'L de L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR)ZACAO DE USO
/ :50:
105_849_850,0001_82 152247554071599 16/05/2024 13:50:02 )
DEST
Irf—v— CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
{IMED INST.MED. ES | . ucuri.. - Q - 119324171000870 . ] [16/05/2024
ENDEREC BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA iy
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 I [ |
{ MONICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA
{_URUACU I I GO I j Ls/o5/2024 ]
FATURA/DUPLICATA
( )
J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Y
L 0,00] 0,00 l o,ooI 0,00 173,36 |
VALOR DO FRETE EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooI 090[ 0,00L 13,20 I 0,00L 186,56 |

‘FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0 - EMITENTE 0
1- DESTINATARIC

I PLACA DO VEICULO I UF l CNPJ/CPF

A

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO
0 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
{ RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
CGUANTIDADE LESPEC!E LAARCA INUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. —
3ADCOS DO PRODUTO/SERVICO iz
COD.PROD. § DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST  |CFOP  JUNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIONV.TOTAL |BC IcCMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ,
CMs | 1pI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 122071090 060 5656 L 44 3,940% 173,36 0,00 0,00§ 0,00 © 0

CALCULO DO ISSQN

[INSCR\(,‘AO MUNICIPAL

2055996

Ivm_ore TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO B0 15SGN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00 L

DADOS ADICIONAIS

/\Nm COMPLEMENTARES \
MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,93 Federal, /
26,49 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclini:3924286,480 vEncFin:3924330,480 -Vendedor: 10563 - GEORGE GIORDANNY
DA SILVA BARROS ltens: [1] Operador: GEORGE Placa : SIL-2H54 motorista : FELIPE

odometro : 46.918 PDV1 -




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

@Bancolm& S.A. 341-7 34191.09008 37269.792935 84573.440009 4 97240000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00372697-9
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11833531 03.506.307/0001-57 22/05/2024 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

mmncolm& S.A. 341-7 34191.09008 37269.792935 84573.440009 4 97240000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 22/05/2024
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
20/05/2024 1.TL-11833531 DS SIM 20/05/2024 109/00372697-9
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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:53:31 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




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 ¢ 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 03 dias do més de MAIO 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 verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo 1V, 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 restricbes em entidades de protecdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartdrio.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao 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 hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 1/7/2024.

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.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 28810481
Autenticacao: 39094060

(=], i e =]




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 30776071/ 2024

Expedi ¢do: 03/05/2024, as 09:55:58

Val i dade: 30/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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 cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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



03/05/24, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

93700-000

A Caixa Econ6mica 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
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/05/2024 a 30/05/2024

Certificagdo Niumero: 2024050100525967166200

Informacgdo obtida em 03/05/2024 09:58:56

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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27/05/2024, 14:41

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Comprovante do Pagamento

Pagador Eletronico:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Data do Pagamento: 27/05/2024
Vencimento: 30/05/2024
Instituicdo Financeira Destinataria: 347 - ITAU UNIBANCO S.A.
Nome do Beneficiario Original: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario Original: 05.702.124/0001-32
Nosso Nimero: 04457947715700002867
Nome do Pagador Original: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0008-70
Nome do Pagador Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0008-70
Valor do Titulo: 784,00

Valor a Pagar: 784,00

Data/Hora da Transagao:

Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

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

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409  Conta: 130125185

CPF/CNPJ do Pagador:

19.324.171/0008-70

27/05/2024 - 14:41h

01241481440200048861339

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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22/04/2024, 12:16 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |mere dalota

00056205
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 22/04/2024 12:15:38
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Codigo de Verificagéo
20240422005702124000132 BoHY-ASW.J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1

_ MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopesY» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigo Municipal: ----

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

funicipios Uruagu UF GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: - MNome/Razéo Sociall ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RFP 04/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIRNIO — CONTRATO DE GESTAC: 0B0/2021.
PUBLICADO EM 17/04/2024 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTIAS.

VENCIMENTO EM: 08/05/2024 — VALOR TOTAL A PAGAR: RS 784,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFING [R$) FIS/PASER (R$)

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

Yalor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo MNumero Inscrigio da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=56205&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3...  1/1



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

RECIBO DO PAGADOR

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

‘encimento

30/05/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ: 05.702.124/0001-32

IAgéncia/Caodigo Beneficiario

0445/79477-9

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

REFERENTE NOTA FISCAL 56205

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
22/04/24 56205 DS N 22/04/24 157/00002867-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,09 AO DIA
IAPOS 30/05/2024 MULTA DE ....cccovveveeereeenene 15,68

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF 019324171000870
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO

Beneficiario Final:

Autenticagcdo mecanica

e e = ]

@ Banco Itat S.A. |341-7| 34191.57007 00286.730445 57947.790002 3 97320000078400

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

‘encimento

30/05/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ: 05.702.124/0001-32

)Agéncia/Cddigo Beneficiario

0445/79477-9

REFERENTE NOTA FISCAL 56205

Data do documento:  [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
22/04/24 56205 DS N 22/04/24 157/00002867-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00
|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 0,09 AO DIA
IAPOS 30/05/2024 MULTA DE ......cooveieeiereeeen 15,68

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF 019324171000870

RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9

Beneficiario Final:

76400-000 CENTRO URUACU GO

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

== = R AN EEE AN E A AR NN AN AR AN AR AN S NS EE NS A NEE AN S A S EEESESEEESSESSEESESESESESESEEEEEEEEEEEEEEEEEE s S EREE



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 17 DE ABRIL DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.267

& Diario Oficial 50

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacgao social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdon®080/2021) informa a publicagéo
do processo seletivo de contratagdo RFP 04/2024 Contratagédo de
Pessoas Juridica para Aquisicdo de Licenga de uso de Software de
uma Plataforma de Controle de Fluxo de Processo e Gestdo de
Documentos que dara Suporte as areas de Tesouraria, Prestagédo de
contas e Suprimentos, para fins de suporte as atividades de gestédo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano (HCN), especialmente para realizagdo de cirurgias junto
a Unidade de Saude. Todas as informagdes e condigbes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 454211

EMPA S.A  SERVICOS DE ENGENHARIA  (CNPJ:
17.159.856/0074-62, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos de Mara Rosa
- SEMMARH, a Licenca de Instalagdo e Licenca de Operacgéo da
usina de concreto, localizada em Canteiro Avangado EMPA/FICO,
estrada vicinal de acesso ao Rio dos Bois, Fazenda Jacaré, Zona
Rural Mara Rosa / GO.

Protocolo 454215

AVISO DE SELEGAO DE FORNECEDORES

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo/HEANA,
administrado pela Fundagdo Universitaria Evangélica/FUNEV,
através do Contrato de Gestdo n° 66/2019, torna publico, para
o conhecimento dos interessados, a abertura do Procedimento
de Carta Cotagdo, cujo objeto refere-se contratacdo de empresa
para a prestagcdo de servicos médicos de urologia, incluindo o
fornecimento de materiais e equipamentos para a realizagdo de
procedimentos urolégicos, para atender as demandas do HEANA.
As empresas interessadas deverao consultar o Termo de Referéncia
disponibilizado no site: https://funev.org.br/ e Plataforma Apoio
Cotagdes. Prazo para apresentacdo das propostas: 17/04/2024 a
02/05/2024.

Protocolo 454064

J.SANTOS INDUSTRIA E COMERCIO DE BOBINAS LTDA,
inscrito no CNPJ 36.895.946/0001-00 torna publico que requereu
& Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
de Terezopolis de Goias, a renovagdo da Licenga Ambiental de
Funcionamento, para a atividade de Fabricacdo de Bobinas de
Papel para maquinas, com enderego na Rua Anténio Viana, s/n,
Quadra D-1 Lote 22 a 26 Galpao Parte A, Vila Bras, Terezopolis de
Goias - GO, CEP:75.175-000

Protocolo 453987

Por meio do RUY GUERRA DE ANDRADE HERNANDEZ, torna-se
publico que requereu junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Valparaiso de Goias - GO, a emissao da Licenga de Instalagdo de
Drenagem do Condominio Residencial Sdo Francisco lll, localizado
no loteamento Chacaras Araguaia “E”, Rua Caigara, Quadra 01 lote
18, CEP: 72872-460, Valparaiso de Goias - GO.

Protocolo 454001

BOX 07 CENTRO AUTOMOTIVO LTDA, CNPJ 42.118.599/0001-02,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal de Obras,
Meio Ambiente e Servigos Urbanos a Licenga de Funcionamento
para Servicos de manutengdo e reparacdo mecanica de veiculos
automotores, sito a Av. Brasil n.° 505, Térreo Area Estacionamento,
Setor Central, Anapolis - GO

Protocolo 454052

O INSTITUTO PATRIS, Organizagéo Social, torna publico a abertura
de processo seletivo (Edital n°® 07/2024), cuja integra encontra-se
disponivel no site: https://institutopatris.org.br/transparencia, para
contratacéo de profissionais sob o regime celetista, para o provimento
de cadastro de reserva para o Hospital Estadual de Luziania, para as
vagas contidas no edital, com inicio em 18/04/2024 e concluséo em
29/05/2024. Comissao de RH. 15/04/2024.

Protocolo 454053

SEGALLA INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrito no CNPJ n°. 21.052.800/0001-26 situada na Av. Universitaria
s/n Qd - 02 Lt - 03 Sala 01 Jardim Bandeirante Anapolis-Go. TORNA
PUBLICO QUE RECEBEU perante a Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Andpolis - Go SEMMA LICENGCA AMBIENTAL
DE FUNCIONAMENTO N° 157/2024 para atividades de comércio
varejista de artigos de cama, mesa e banho e fabricagdo de artefatos
téxteis para uso doméstico. Conforme Resolugdo do CONAMA N°
006/86.

Protocolo 454057

O Sr. Denner Alves Stival, inscrito no CPF n° 000.851.581-60, sediado
na zona rural de Anapolis - GO, no imével denominado Fazenda
Extrema, torna publico que requereu, junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente de Anapolis - GO (SEMMA), a Licenga Ambiental,
para instalagdo e funcionamento de extragdo de cascalho em area
de sequeiro. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 454097

R.S Construtora LTDA-ME, inscrita no CNPJ: 04.204.725/0001-52,
torna publico que requereu junto a SEMARH-LUZ,a Licenga
Ambiental Corretiva, para a atividade - Fabricacdo de estruturas
pré-moldadas de concreto armado, em série e sob encomenda,
situada na Rua Milton Campos Quadra 70 Lote 10/13 Setor Leste/
Parque Estrela Dalva |, CEP: 72.804-160, Luziania-GO.

Protocolo 454099

BOBINAS.COM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, inscrito no CNPJ
08.583.032/0001-79 torna publico que requereu a Secretaria de
Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel de Terezoépolis de
Goias, a renovagao da Licenga Ambiental de Funcionamento, para
a atividade de Fabricagdo de Bobinas de Papel para maquinas, com
enderego na Rua Antbnio Viana, s/n, Quadra D-1 Lote 22 a 26, Vila
Braz, Terezopolis de Goias - GO, CEP:75.175-000

Protocolo 453991

Por meio do RUY GUERRA DE ANDRADE HERNANDEZ, torna-se
publico que requereu junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Valparaiso de Goias - GO, a emissao da Licenca de Instalagéo de
Drenagem do Condominio Residencial Sao Francisco |, localizado
no loteamento Chacaras Araguaia “E”, Rua Caigara, Quadra 01 lote
16, CEP: 72872-460, Valparaiso de Goias - GO.

Protocolo 453996

Por meio do RUY GUERRA DE ANDRADE HERNANDEZ, torna-se
publico que requereu junto a Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Valparaiso de Goias - GO, a emissao da Licenga de Instalagao de
Drenagem do Condominio Residencial Sao Francisco I, localizado
no loteamento Chacaras Araguaia “E”, Rua Caigara, Quadra 01 lote
17, CEP: 72872-460, Valparaiso de Goias - GO.

Protocolo 454000

O INSTITUTO PATRIS, Organizagdo Social, torna publico aos
interessados que realizara licitagdo na modalidade dispensa de
licitagdo n® 021/2024, cujo objeto é a contratagdo de empresa
especializada no fornecimento de medicamentos, materiais
meédicos, quimicos, equip./acessorios, material de escritorio/
informatica e de limpeza para o Hospital Estadual de Luziania,
conforme especificagdes disponiveis nas ID’S 957917, 957918,
957916, 957935, 957936, 957937, 957938, 957871, 957884,
957986 e 957883. Entrega das propostas até 29/04/2024, 18h00, via
plataforma eletronica https://site.apoiocotacoes.com.br/. Luziania/
GO, 17/04/2024. Comissao de Compras e Contratagoes.

Protocolo 454127

MUNICIPIO DE RIO VERDE - GO
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DA
GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE RIO VERDE - GO
EDITAL N° 001/2024

ERRATA N. 001/2024 AO EDITAL 001/2024

O Prefeito Municipal de Rio Verde, Estado de Goias, no uso das
atribuicbes que lhe sédo conferidas pela Lei Organica Municipal, de

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 646f6a35
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 56205 Vaor (R$) : 784,00 Data
Pagamento:30/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):784,00
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certidbes Declar acdes

Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional 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 Gestdo 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°
Data:24/05/2024 Nota: 56205

Nome: Matr.

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

ﬁ 24/05/2024, as 16:57:19, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
@ Controladoria em 27/05/2024, as 11:59:25, conforme horério oficial de Brasilia




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:06:13 do dia 10/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3F3D.955F.9AE5.DA97

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 24030488761-57
Data e hora da emisséao 15/03/2024 09:55:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 09:52:11 horas do dia 15/03/2024 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: 3EFE4907

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 18012538/ 2024

Expedi ¢cdo: 15/03/2024, as 09: 46: 19

Val i dade: 11/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



24/05/2024, 16:26 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:06/05/2024 a 04/06/2024

Certificacdo Niumero: 2024050601124082861120

Informacao obtida em 24/05/2024 16:26:51

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

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

publicidade

S&o Paulo, 16 de abril de 2024.

Proposta para Publicacdo
Suelen Costa

Assistente Administrativo

/.\ IMED (11) 3181-1128/(11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

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

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

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

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

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN)
RFP 04/2024

Diario Oficial de Goids RS 784,00

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

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

Al. Santos, 2441 - 52 andar
CEP 01419-002 - S50 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br
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