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Hospital Estadual
Centro-Norte

Goiano
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n

GUVI:NI\U‘.LJI:

SES W
Secretaria de
Estada da f
Sadde ’:

O ESTADO GUE DA CERTO

Uruacu, 08 de outubro de 2024.

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.

Fornecedor

Referéncia

Tipo de Despesa Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME LOCAGAO DE IMOVEIS SETEMBRO RS 1.085,00 | 05/09/2024 |05/09/2024 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG ENERGIAELETRICA/ RS 26.56
DISTRIBUICAOS A. ESCRITORIO 2024083804692 i 12/09/2024 |12/09/2024 |Despesa com pagamento de energia elétrica escritorio
SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIAS S.A AGUA / ESCRITORIO 2237691880 | RS 41,02 | 16/09/2024 [16/09/2024 |Despesa com pagamento de dgua escritdrio
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A COMBUSTIVEIS 11963294 RS 4.003,00 | 18/09/2024 |18/09/2024 |Despesa com combustivel veiculo administrativo

ANDRE SILVA SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Dados: 2024.10.08 09:25:54 -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
Resolug&o 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, Uruagu - GO, Cep 76400-000



06/09/2024, 08:32

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900004357

Convénio
0033-3409-004906959326

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 SICOOB S A

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11336.400350.1.98300000108500

Valor Nominal Desc. / Abat.

1.085,00 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
ALUGUEL 09.2024

Autenticacao Bancaria
2665F4615208BD272485AC3

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

Data do Crédito
05/09/2024

Valor Pago
1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
05/09/2024

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

Juros Valor a Pagar

0,00 1.085,00

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

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

0uV|d0r|Gf 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



¥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.
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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.

Digitalizado com CamScanner



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:
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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

Pagina 1 de 4

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

@ serPrO


mailto:imovisteraco@gmail.com
http://www.imoveisterraço.com.br/

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)
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13/09/2024, 09:36

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109370 45312832939

Instituicao Financeira 341 - 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

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

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 12/09/2024

Valor Nominal: R$ 26,56

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 26,56

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
85633150009 1 98370000002656
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informag&o 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:
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

12/09/2024
320662DC73AA96535BA5685

Internet Banking

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

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

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

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7
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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: 2024083804692 Vaor (R$) : 26,56 Data Pagamento:
12/09/2024

N° Contrato/ Pedido: 08/2024
Valor Tota (R$): 26,56
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° 08/2024
Data: 10/09/2024 Nota: 2024083804692

Nome: MICHELLE PINHEIRO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

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

ENDERECO DE ENTREGA:

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

ENERGI CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420 Segunda via CEP 76300000 URUACU GO BRASIL
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180
Classificacdo: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V Lim Max: 14.490 V
Ichﬁilﬂ;cllnggl;ng BE/IBA(EOD;;C%A' ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0% NOTA FISCAL N2 114303577 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/08/2024 11:18:11

Unidade Consumidora

10023817346

Conta més Vencimento Total a pagar

AGO/2024 12/09/2024 RG*********%26,56

chave de acesso:

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

52240801543032000104660001143035771091628745
Protocolo de autorizacao: 3522400023626344 - 30/08/2024 as 11:25:42
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) 1S/PASEP 1256 0ot65% o
FORNECIMENTO ICMS 22,56 0% Y
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 30,00 0,003104 0,09 0 0,09 0% 0 0,002945 COFINS 22,56 4,2243% 0,95
VALOR MIN. FATURAVEL CUSTO DISP kWh 30,00 0,749141 22,47 1,16 22,47 0% 0 0,710630
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00 ) TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | | 038
AGO/24 | | 100 32 MiNIMO
< juLza ! 300 30  MiNIMO
0 Jun24 | 000 30  MiNIMO
N MAL24 000 3 MiNIMO
S ABR/24 :’ 1,00 30 MiNIMO
hl; MAR/24 - 0,00 30 MiNIMO
FEV/24 | 0,00 31
o JAN24 4 0,00 29
DEZ/23 | 0,00 31
k NOV/23 - 000 32 MiNIMO
w 0uT/23 | 0,00 30 MINIMO
h SET/23 0,00 29 MINIMO
AGO/23 | 000 32  MiNIMO
TOTAL 26,56 116 2256 0,00 LIRS
comtems P e e her PN ot esdencl
, Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13988 13989 1,000000 1
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
03/09/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

. .
LIGUE GRATIS 0800 062 0196 i m i e e mros ceoren e

ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

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.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09370 45312.832939 85633.150009 198370000002656

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

12/09/2024

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 AGO/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/08/2024 | 2024083804692 | MN | | 30/08/2024 109/37453128-3
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 26,56

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-aal7df46d64f520400005303986540526.565802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240838046926304B4B9



17/09/2024, 08:15 IBPJ

Emisséo 22 Via PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCln ta nder Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS
No. compromisso banco No. compromisso cliente
900004358
Dados do Convénio
Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 16/09/2024 3409/000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Codigo de Barras: 82690000000-9 41020106622-3 37691880224-4 92370002051-7
Data da Transacao: 16/09/2024

Data de Pagamento: 16/09/2024

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Autenticacao: 2665F4693DF14BB10189469

Hora da Transacao: 15:10:36

Valor: R$ 41,02

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Canal: PGFOR

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
FAT2237691880_SANEAGO_HCN_P202409

Central de Atendimento Santander SAC- atencimento 24h por i, todos os dias
o

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 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|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIASSA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2237691880 Valor (R$) : R$41,02 Data Pagamento:
16/09/2024

N° Contrato/ Pedido: 09/2024
Vaor Tota (R$): 41,02
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 09/2024
Data: 12/09/2024 Nota: 2237691880
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 12/09/2024, as 14:47:31, conforme horério oficia de Brasilia.




-

Qine, oo ey \________,_s.—-m"r.-—’w‘?-"vr- o "'.—""—s-wi-'~-~—-«~ s
[ @ Saneamento de Goias S A, Fatura de agua, esgoto

CNPJ: 81616.929/0001-02 - INSC, EST. 100133576 € servicos
SANEAGO U, TRANSORASILIONA WR. 0 0. 143 L7, 35 -
CENTRO T CEP: 75400-000 %0312
INED - INSTITUTO DE WEDICINA ESTUDD
RUA ANAPOLIS Nr. 43 SALA C3 CENTRAL 0 28 2237691880 -
L 9A URUACU CEP: 76400-000 Data de emisszo:
R’?ejsodse/rzegezr%ncia:
SET/2024
Quantidade de unidades atendidas: Tributacao aproximada (R$):
Servico | Social | Residencial Comercial | | Comercial 2 Industrial | Publica 3,69
Agua ] 001 ! Vencimento:
i ! T ! 16/09/2024
Descricdo dos servicos: Valor (R$) Valor (R$):
CUSTO WINIHO FINo 15,98 41,02
TARIFA AGUA - CONERCIAL 1,29 &= pie tina,
COLETA/AFASTANENTO ESGOTO CONERGIAL gy E8)dliesarcting P
TRATANENTO ESGOTO CONERCTAL 2,%
ATUALTZACAO WONETARIA 0,90
HULTA ATRASO PAGANENTO 1,56

0 tipo de consumo faturado foi- CONFIRA 0S DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSAGAO:

Hedido - VoTume de dgua registrado no hidrénetro. SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ:O1.6'IGYS)29/ODD1~02

Hidrémetro () | Leitura ) | Consumo (s)

Tipo Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Medio Estimado
03/09/24 02/08/24 ! m? Dias. m? m

AGUA FRT Y17G009760 37 36 | 1 1

] Histérico de consumo:

Tipo/Més ' HAR r ABR [ HAI JUN JuL AGO
AGUA FRI 00000 00000 00001 00000 00001 00001
I I I I I I

Aviso

AGRADECEHOS PELA PONTUAL IDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UN SANEAHENTO BASICO cADA UEZ HELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua: URUACU

Cloro
residual livre

Cor

Coliformes | Escherichia
aparente i

totais coli

Parametros

N Hinimo de anlises exipidas 46 46 46
N de Andlises realizadas 64 64 64
N de Andlises que atenderam  lewsts (0! 64 64

Conclusdo: a &gua fornecida é prdpria para o consumo, Fventuais restiltados fora do padrio foram encaminhados para acies corretivas,
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n° 5440/2005

Niimero Minimo de Analise:
*Niimero de Andlises Mensais Realiza

°5 de 28/09/2017 do Min da Saide - Anexo XX e XXL.
sais que Atenderam & Portaria de Potabilidade Vigente.

4 Portaria de Consolidag:
pela Saneago. | *Nimero

" MésRef:  Cod. Déb, Aut. N°da Fatura: Vencimento V\/alorr Lotrair(erzS] )
& saNEago _
e SET/2024 23492372 2237691880 16/09/2024 41,02

i



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 /00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001090

Instituicéio Emissora:

Beneficiério
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento

Valor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090084190910293584573440009198430000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

18/09/2024

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

18/09/2024

Autenticacdo Bancéria:

1344DFDEE76205FC64 7660000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
48051669 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
19/09/2024 06:51

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
48051669 20/09/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo 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
Descricao L.C. 116 Aliguota (%) 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 Deducdes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo 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

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 9106101/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 59363223

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 18/09/2024

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/430350630700015790T00048051669954514150
Cédigo de Verificagdo: 7TQ.OMB.NLN
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-048051669/954514150

Péagina 1/1
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11963294 Vaor (R$) : 4.003,00 Data Pagamento:
18/09/2024

N° Contrato/ Pedido: 09/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 09/2024
Data: 16/09/2024 Nota: 11963294
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino,
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 16/09/2024, as 09:49:48, conforme
horéario oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, DIRETOR
® ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 16/09/2024, as 09:50:23, conforme horério oficial de
Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 17/09/2024, as 12:45:29, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 18/09/2024, as 09:43:04, conforme horario oficial de
Brasilia.




Hospital Estadual do Estado da

sl O ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Saude

swsula HCN ’i%oms

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 —6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas e transporte de colaboradores
para as cidades de Goiania e Brasilia, assim solicito a recarga no valor de
R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga esta em R$ 741,29
(setecentos e quarenta e um e vinte e nove centavos ), sendo que o custeio de

cada viagem custa em média R$ 300,00 a R$ 400,00, dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu 13 de Setembro de 2024

v} ‘. Sorrenting

Administr ative

i

Direcao Administrativa denacdo Administrativa

Goor

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



28/0R/2024 07:18 FELIPE IL2H: R$ 158.00 POSTO GUARUJA
POSTO PARANA

3000872024 15:32 NIVUS SIL2H54 ANOL e POSTO PAPALEGUAS
[ omopmdism | [ g TE

POSTO

SoLTo

02/09/2024 22:47 "ELIF | | § ik | g 32.85 $3, R$ 134,36

03/09/2024 09:59 ANTONIO

04/09/2024 15:50 E NIVUS
03/09/2024 1102 SLIPE NIVUS |

03/09/2024 14:48 NIVUS . ) 33 | 3 4. | 5.8 6035740430017779

03/09/2024 17:59 NIVUS X S 6035740430017779

0610972024 0735 ‘ NIVUS i m 6035740430017779

0710912024 18:31 NIVUS | SIL : POSTO LE | 6035720430017775

NIVUS S + 2T, RS 128,58 POSTO GUARUL 6035740430017779
R$101.43 QUALITY SIA 6035740430017779

6035740430017779

4 RS 160,24 POSTO GUARUJA
S B 3 RS 180,12 | POSTOPAPALEGUAS ] 6035740430017779

12/09/2024 18:01

12/09/2024 23:29 POSTO PETRO 1 6035740430017779

Coordenacio Administrativa




-— O

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

1 KM Inicial | KM Final | - Servigo T Destino
ONIO 8134 81.624 LOBAL CRACHAS I

GOIANIA
—

DEPARTAN
EPIDEMIOLOGIA

_ANTOR 81624 81.636 LACEN SES APAC
27/08/2024 ANTONIO | 81636 81642 | BF ANDRADE
27/08/2024 - [ anTONIG | 81642 81650 | i
I 27/0802024 £ | ANTONIO 81650 81669 |
27/08/2024

81.678 |

-_—
e e SORMABOIE
81.697 81.879 BUSCAR MEDIC 2
81.879 81.994 | RETORNO A UNIDADE
81.994 82.232 PRO SAUDE V. 5

27/08/2024
27/08/2024
27/08/2024

_ 28/08/2024 FARMACIA _PRO
28/08/2024 FARMACIA 82.232 82.265
| 28/08/2024 FARMACIA CBA HOSPITALAR B
r» 28/08/2024 FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO
'7 28/08/2024 ADMINISTRATIVO | RETORNO A UNIDADE
S — e W AN
25/08/2024

ADMINISTRATIVO |

URUACU

29/08/2024 s ARMA ] MARA ROSA
| omsno S APAE ANAPOLIS
3000872024 SIL2i154 SE - B GOIANIA
300802 SIL2H54 NFERMAGEM 3 COREN - ‘ GOIANIA
| 30/08/2024 | swanss [ Nivus ADMINISTRATIVO PE__ | 197 RETORNO A UNIDADE \ URUACU
020972024 SIL2HS4 | NIVUS FARMACIA ANTONIO 84.188 BUSCAR MEDICAMENTO EM TRINDADE | TRINDADE
03/09/2024 SIL2H54 FELIPE 84,188 84.740 _ BUSCAR ADRIANA NO AEROPORTO BRASILIA
040912024 __GLABAL CRACHAS [ comwm |
04/09/2024 85033 85.050 | B SES GOIANIA
04/09/2024 85.050 85.061 | BUSCAR AMOSTRA DE POSSIVEL DOADOR | GOIANIA
04/09/2024 85.074 ABUSCAR POSTO GOIANIA
04/09/202% 85.074 85.003 | BUSCAR MEDICAMENTO GOIANIA
04/09/2024 SIL2ii54 ADMINISTRATIVO | FEure 85,378 ) RETORNO A UNIDADE
05/09/2024 SIL2H54 | NIVUS {TORIA ADMINISTRATIVA | ADRIANA 85378 DEMANDAS ADMINISTRATIVAS URUACU
06/09/2024 SIL2H54 B FARMACIA | ANTONIO | 85361 86.157 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANIA 59 ]
07/09/2024 5 NIVUS  FARMACIA ANTONIO | 86157 86.769 BUSCAR MEDICAMENTO | TRINDADE “
09/09/2024 5 NIVUS GERENCIA ANTONIO | 86769 | 87317 BUSCAR ANA PAULA NO AEROPORTO BRASILIA “
11/09/2024 NIVUS | OBSTETRIA 87317 87589 | APAE ANAPOLIS “
11/09/2024 NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA : §7.589 87.660 LACEN SES GOIANIA =“
11/09/2024 SIL2H54 ALMOXARIFADO | LIPE 87.660 87673 DMI
11/09/2024 SIL2HS54 E

ALMOXARIFADO |

87.673

T N R S R —
Y (T S - A T
110912024 NIVUS ADMINISTRATIVO | FELIPE 87.968 RETORNO A UNIDADE —
ooniss s ADMNSTRATIVG ANfonio _a
12/09/2024 SSUID45 | NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL A DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA — 398
SIL2iI5¢ | NIVUS | GERENCIA DA QUALIDADE : EVAR ANA PAULA PARA FORMOSA_ | FORMOSA _ 365




211986
7 Bases
27/08/2024
Ticket Data Inicio 00:00:00
ol Data Fim  13/09/2024
[_og 23:59:59
CODIGO FORMA DE TIPQ
CODIGO CLIENTE  NOMEREDUZIDO [ 2C0ISO  pATA TRANSACAG PAGAMENTO PLACA MOTORISTA SERVICO COMBUSTIVEL  QUILOMETRAGEM
IMED - URUACU 27/08/2024 i ANTONIQ :
211986 ADMINISTRATIVO 947436216 e Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 81685
’ IMED - URUACU 28/08/2024 - FELIPE LOPES i
211986 ADMINISTRATVO 947508641 el Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUJO  Abastecimento ETANOL 81998
p— IMED - URUACU 28/08/2024 _— FELIPE LOPES s GASOLINA
211986 ADMINISTRATIVG 947648206 o Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJO  Abastecimento COMUM 82362
S IMED - URUACU 29/08/2024 - no Fiai ANTONIO o i
211986 ADMINISTRATIVO 947866728 e Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 82712
IMED - URUACU 30/08/2024 N FELIPE LOPES foch "
211986 ADNINISTRATIVO 947961740 a7 a0 Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUJO  Abastecimento ETANOL 82866
; IMED - URUACU 30/08/2024 o FELIPE LOPES "
211986 ADMINISTRATIVO 948123390 2 Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJo  Abastecimento ETANOL 83215
; IMED - URUACU 02/09/2024 e ANTONIO ’ .
211986 ADMINISTRATIVO 948409174 Siotas Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 83502
’ IMED - URUACU 02/09/2024 i ANTONIO T
211986 ADMINISTRATIVO 948627472 st Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 83817
- IMED - URUACU 02/09/2024 x ANTONIO -
211988 ADNINISTRAT VO 948702720 Sl Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 84183
IMED - URUACU 03/09/2024 e FELIPE LOPES -
211986 ADMINISTRATIVO 948781654 s Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUJO  Abastecimento ETANOL 84468
e IMED - URUACU 04/09/2024 ; FELIPE LOPES ;
211986 ADMINISTRATIVO 948950392 ooy Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJO  Abastecimento ETANOL 84761
IMED - URUACU 04/09/2024 : FELIPE LOPES ;
211986 ADMINISTRATIVO 949108047 ot Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJO  Abastecimento ETANOL 85106
. IMED - URUACU 05/09/2024 I FELIPE LOPES 1
211986 ADMINISTRATIVO 949275648 0o Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJO  Abastecimento ETANOL 85411
IMED - URUACU 05/09/2024 £ FELIPE LOPES el
211986 ADMINISTRATIVO 949380986 Flbrr Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUJO  Abastecimento ETANOL 49285
.y IMED - URUACU 06/09/2024 it ANTONIO ;
211986 ADMINISTRATVO 949441531 e Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 85568
IMED - URUACU ” 06/09/2024 - ANTONIO T
211986 ADMINISTRATIVO 949585108 s Cartao Fisico COR0Q01 NEWTON JUNIOR ~ Abastecimento ETANOL 85882
4 IMED - URUACU 07/09/2024 ANTONIO -
211986 ADMINISTRAT VO 949723016 i COR0001 NEWTON JUNIOR ~ Abastecimento ETANOL 86170
IMED - URUACU 07/09/2024 Fiéi ANTONIO :
211986 ADVINISTRATIVO 949757740 ek Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 86494
IVED - URUACU 09/09/2024 = ANTONIO o
211986 ADVINISTRATVO 949867471 e Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 86773
IMED - URUACU 09/09/2024 - ANTONIO i
211986 ADMINISTRATIVO 949963779 et Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 87022
IMED - URUACU 11/09/2024 s FELIPE LOPES )
211986 ADMINISTRATIVO 950345968 Crasos Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUJO  Abastecimento ETANOL 87352
IMED - URUACU 11/09/2024 —_ FELIPE LOPES ;
211986 ADMINISTRATIVO 950481313 e Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUJO  Abastecimento ETANOL 87691
IMED - URUACU 12/09/2024 o i ANTONIO ;
211986 ADMINISTRATVO 950614992 raos Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 87978

LITROS

54.67

35.99

40.05

50.00

11.85

38.00

29.14

42.15

32.85

32.77

33.26

41.00

32.31

48.82

2472

33.96

35.69

40.28

29.29

23.64

36.50

38.00

33.99

NOME
VALOR EMISSAC ESTABELECIMENT ENDERECO
o}

201,73

158,00

267,93

221,00

52,02

149,72
125,00

151,32

134,36

163,52

146,01

195,57

141,85

215,78

109,27

161,99

157,75

178,84

128,58

101,43

160,24

180,12

150,24

AUTO POSTO
LESTE

AUTO POSTO
GUARUJA

POSTO PARANA

PETRO POSTO

AUTQ POSTO
GUARUJA

POSTO
PAPALEGUAS
POSTO PIONEIRO
|

AUTQ POSTO
LESTE

AUTC POSTO
DOIS IRMAOS

JK
COMBUSTIVEIS
SHELL PRE PAGO

AUTO POSTO
GUARUJA

POSTO
PAPALEGUAS

AUTOQ POSTO
GUARUJA

PETRO POSTO

PETRO POSTO
POSTO
PAPALEGUAS
PETRO POSTO

AUTO POSTO
LESTE

AUTQ POSTO
GUARUJA

REDE QUALITY

AUTO POSTO
GUARUJA

POSTO
PAPALEGUAS

PETRO POSTO

AVENIDA
ANHANGUARA
3121
AVENIDA
CORONEL
GASPAR 138
AVENIDA
MAESTRO JOAO
LUIZ DO ESPIRITO
SANTO 1234
QUADRA 01
AVENIDA
CORONEL
GASPAR 163
QUADRA 01 LOTE
01

i
AVENIDA
CORONEL
GASPAR 138
AV PRESIDENTE
KENNEDY 646 LT
11

AVENIDA
TOCANTINS
AVENIDA
ANHANGUARA
3121

ROD BR 153 KM
200 ESQUINA
COM RUA CAMPO
AGRICOLA S 0
AEROPORTO
INTERNACIONAL
DE BRASILIA
JUSCELINC
KUBITSCHEK ST
DE ESTACIO
AVENIDA
CORONEL
GASPAR 138
AV PRESIDENTE
KENNEDY 646 LT
11

AVENIDA
CORONEL
GASPAR 138
AVENIDA
CORONEL
GASPAR 163
QUADRA 01 LOTE
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COoDIGO FORMA DE TIPQ NOME
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO 1 QODIEO,  pATA TRANSACAO A PLACA MOTORISTA SERVICO COMBUSTIVEL ~ QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABEléECIMENT ENDERECO BAIRRO CIDADE uF
AVENIDA
i IMED - URUACU 12/09/2024 e ANTONIO . CORONEL
211986 AN TR 950755765 s Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 88020 20.69 91,45 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
QUADRA 01 LOTE
01
AVENIDA
IMED - URUACU 12/09/2024 i ANTONIO : CORONEL
211986 ADMiNTSTRaSY 950791392 e Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR  Abastecimento ETANOL 49514 40.03 176,93 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
QUADRA 01 LOTE
01
AVENIDA
y IMED - URUACU 13/09/2024 5 FELIPE LOPES . MAESTRO JOAQ
211886 ANERGERUACY 950000611 Sz Cartao Fisico COR00D1 BALBING AATilo  Abastecimento ETANOL 88346 39.30 180,30 POSTOPARANA  LUiZDO ESPIRITO PARQUELAGUNA  koeniosa Go
QUADRA 01
Total 918.95 4.101,04

Pagina 2 de 2



)/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Al
0. VALOR TOTAL: R$ 201,73

O LADO.

AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

= pSTETESTE F
A AHHANGUERA 3121

(HPJ 0102740000120

RF IMPRESSAC 5 T DANFE |
2a. VIA - CLIENTE DOCUMENTO

AUXILIAR DE NOTA

.t 850200000027353 A
u FISCAL ELETRONICA

27/08/2024 16:42:47

121 - LESTE UNIVERSITARIO

JRTARAMRIR

INAL: 76012440 ;
: v WIS G (60) 3093.5306 | L DA L [FESEED
boc: 436216 : (62) g . 5224 0801 0027 4000 0120 5500 2000 0050 3719 8844 9734
TICKET L0G N25037
COMPRA SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Etanol FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
{n: 81685 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valh;; =/NFCE 152247924089480 - 27/08/2024 16:44:12
Rbast. 54,67 it())l‘ 5 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
Valor Total o 01.002.740/0001-20
COR00OY
THED - ADMINISTRATIVO
60357447779 CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Saldo disponiveli 640,60 19.324,171/0008-70 |{27/08/2024
S BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
[ e RETVPRESCAD KX L CENTRO [27/08/2024 ’
cep UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
76400-000 GO 16:44:12
(FATURA, - -
CALCULO DO IMPOSTO
rE:zASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 201,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |( VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,73
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 2
9-SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO {PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
MAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
fvriE  RAZAO SOCIAL CNF) / CPF INSCRICAO ESTADUAL )
IMED - URUACU 19.324.171/0008-70
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
(MUNICIPIO IUF IFONE | FAX
\ RN
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS newysh | STT | cFoR un| quanT. VALDR. | iAo VALOR: | Yhrar C';ﬁifo ICM\SIA OR",I IQ;ISQU(:::‘%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,668
000001 |810101001 % = R$ 29,59 Fonte: IBPT 22071010[ 060 {5929| L | 54,669 3,69 0,00 0,00 201,73 0 0 0 0 0
entino
’ oy S o 0 ““““"
44 b‘ (2
.' 2 ¢°\,\ N
DADOQS ADICIONAIS
(RESERVADO AO FISCO R

rINFORMA(;OES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,13 Federal, R$ 2,46 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 39349




i8

&
. T EOSTO GUARLIA
PUIMMO e Roder casean 28 \
& 3 LUBRIFICANTES LTDA o0s produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
: NF
g VIA CLIENTE - GOODCARD ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissio: 28/08/2024 Valor Total: RS 158,00 -e
g COMPRA _E:Séé GAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.030.687
e 9600 éri
gERHINAL' 88020090004 7663 LSerleO(M ______
Esjgg‘;zon 07:18:18 DANFE
~28 s 541
£ | ALT 19475086
%OC: 508641 G COM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
‘O TICK ET LO BRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA 0- ENTRADA .
Etanol L GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA e T T
E Km: 81998 1 CEP: 76400-000 5
s Litros Vator Fone: (62)3357-1015 N°000.030.687 152247925889695 CHAVE DE AGESS0
Zfhbast. .9 1R | wetwssmncons Serie 004 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0306 8717 3326 2710
= P S b J R B
z valor Total Folha 1/1 03.981.245/0001-35
% %a%ge?lADMINI STRAT IVO IN]S(C)R!(;}"\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
g ve£7779 3293990
£ SO3STAFFHH+HT 2o .
&%aldo disponivel: 482,
é% CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX cep UF DATA DA EMISSAO
=i IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 28/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 28/08/2024 16:23:18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG 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 0,00 158,00 158,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
) R —— il kil it b e B A R A E R ==
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 | 5656 LT 35,991 4,39 0,00 158,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
L 0,00 0,00 0,00—‘
DADOS ADICIONAIS
INFDRMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 21,25 (Fed), R$ 1,93 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - B047CD
CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO:

PLACA:SIL2H54

KM:81998

FRENTISTA:33

NUMERO PEDIDO:

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

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/08/2024 16:23:28



‘o :l-- PHTCO PAeAraA
L ESEIRITO SANTOQ
CHPITI2167960001 30

ITENTE

VIA CLIE GOODCARD RIFICANTES LTDA
TERHINAL: 96008116 MAESTRO J L ESPIRITO
ESTAB: 850200900049171 1234 - PARQUELAGUNA — TAVEBEACESSG
28/08/2024 15:53:59 ‘f“‘:sﬁg"l':"_‘(’ﬁ)‘ e DANFE (CHAVE |
DOC : 648206 AT 947648206 &6 : ,I*‘ X DOCUMENTO AUXILIAR DA [5224 0811 2167 9600 0130 5500 3000 0590 4913 2975 7707
C-mail: B As
ICKET LO < ARG . NOTA FISCAL ELETRONICA i : ;
COHPRA a T G FPORMESA@CMNLEOM |~ . BNTRADA { | pnsulta de aute nticidade no portal nacional da NF
Gasolina Comum l '::‘LD()AM() R www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Km: 82362 ey ¥ ou no site da Sefaz Autorizadora
Litros valor FOLHA 1/1 ) 4
Abast. 40,05 267,93 DUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Valor Total 267,93 11.216.796/0001-30 152247927538019 28/08/2024 15:56:31
COR00OO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574*****"‘777% e CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
1 i 1 214, 5
PR sponiye ESTUDOS E DESENVOLVIVIENTO 19.324.171/0008-70 28/08/2024
BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
R L I CENTRO 28 28/08/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26793
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267,93
TP ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 £/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ 7 CPE
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
-
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. P i NSV INSY] Lot [ . e VALOR VALOR | VALOR [B.CALC| VALOR| VALOR [ ALiQ. TATiQ.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH [|CST| CFOP | UN QUANT UNIT DESC. TOTAL CMS ICMS PI ICMS P
I [GASOLINA COMUM C 27101259]061 | 5656 | 1. 40050| 669000000000 000 26793 o0o0]  opo|  o0po| ©000| 000
Al
‘\f"' N
- SQ ,(v\_\‘:“
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#CIBOT EIS702189360 LEF5702229410 V40050 /7 Trib aprox R$ 1902 Federal ¢ 4608 Estadual/ Fonte: IBPT  S0i7¢ W/
PLACA: SI1-2H54 ODOM: 82.3620 / MOT: FELIPE REQ: / Atendente: 37550-ROBSON CESARIO RODRIGUES / Placa:
SIL-21154 Odometro: 82362 000Marca= Adaptive Modelo= NFCL N°= 584 1 79LBOFDA49LEF8251 62| COO= 0]0BS PLACA
SIL-21154; MOT FELIPE :ODOM: 82 3620: / R CIFN
Total do FCP: 000/ Totaldo FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 28/08/2024 15:56:39
S RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N°® 59049
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 267,93 SERIE 003




L PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
U O o S s Rs 22100
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.008.396
IA ESTABELECIMENTC - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA
RMINAL 76019199
TAB: 380200900035032  "EIS LTDA DANFE
3%00866728 AUT: 947866728 Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTAAFISCAL
TICKET LOG DRA0L LOTE 01 02 ELETRONICA
oiPRA TRUACD 0 - Entrada s =
Eranol 6o 1 - Saida 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 9610 0450 4915
§m: 82712 ONE: 295541080 N°  000.008.396
Litros Valor ' ” * & Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bagth 50,00 221,00 SERIE : 4 Bipnis g gl s
valor Total 221,00 FOLHA: 1del
CORO0OL 0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
MED - ADMINISTRAT 152247931120485 - 29/08/2024 15:24:43
603574**s*+*7779

s?‘TR»'-\NSACAO AUTORIZADA COIt SENHA

0N BCF 6188,

B

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |29/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [29/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:24:34

JURA

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 0,00 206,00

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 15,00 0,00 46,85 221,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. X NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
b DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO s | CST | CFOP| UNID. |  QUANT. eTaARID OTAT B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI |——c ey

2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60} 5656] L 50,000 4,120 206,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 46,85

#Bico:12#Ence. 1:2895659#Ence.

F:2895709#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#

Al “y G' O Sgrﬁ "
y et ails
hidora AGHiIFE
HCN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:450491 Terminal:PDV1 Op:POSTO
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:82712 media:28.24 k/1
MOTORISTA ANTONO NEWTON

BASE DE ICMS ST 221,00 VALOR DE ICMS ST

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br BO04

C:550 E:614

39,78

7CD

Trib aprox R$: 15,47 Federal, 31,38 Estadual e 0,00 Municipal




mu ARL) L

ure PO ! 132 mm[ﬂﬂdlﬂ”::)(l \:l’\ 1COS consta Ill’l“:ﬁh = 13 |Al_| Ce ll 1 ltllﬂ[!lkd 1 X(IIIIIIIE;‘h— CHs e i —‘( —LaTh N _h_—»_h__>~‘~mr>“ s
(18] NLO e  rory 5’ Pif¥aco ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLLS, SN - ( 0 - UVRUACU - GO Enissio 30/008/2024 Valor Total: RS 52,02 Nr 9‘
COODCARD y,ao O E ASSINATURA DO RECEBEDOR B e g . i N BT P N° 000.036.70¢
E - s
ME?%HPBA e 6668*3’5 Lol - A Série 004
r — 000476b3
2 TERMINAL 8802009 7118120 |
% ESTAB: 2024 .927961740 OM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
% %Ceglﬁ 1740 ‘\UOTG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora !
T i 0-ENTRADA [ . |
TICKE ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1 -saiba i1 P e e TR o 0 R A S E
O OMPRA CEP 76400_000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
[7] Eta"'ﬂiase valor | Fone (62133571015 N® 000.030.709 15224793302”5817 B
Ogm: 8 itros xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 I ——— e e e
K L‘il,SS %»g?i Folha 1/1 © 03 981. 245/0001 35 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0307 0913 9832 6544
st. G . wl lae =S e . ;
“bl Tota.\. INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO )
£ valer 103293990
(=] |
85 I:Fége AOHINISTRATIVO | — e e -—
S
cz; 60357 ******77CUP°M PARA EMISSAC e S SN " -
!g'\:“ VOR RETER 0 CNPJ / CPF INSCRIGAC ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
2 FA 5 DOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 l l)?]4| 1 128 76400-000 GO 30/08/2024
2 pE N el: 3. 941,6 AN = e i
Eo Sa\dO d'LsPO“"V o BAIRRO / DISTRITO ’MUNICJPIO T DATADA SAIDA HORA DA SAIDA
8= Suk CENTRO | URUACU 30708/2024 07:20:05
3 SOPER, . S e Ao S =\ g
CALL.ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D(‘\CMSV VALOEETMS-* EASETJE(‘?\:C@’D;E’\R[E{ IE\!ERVDU—IC-M?SU»BV;HA{H&XO?-‘iii VALO'F\‘ Db F%([TVL! N EVOR}]O Sé’GL’IARt': o ['TE‘SE‘F(;‘ i i i ()QlRAg[;E;;’gS‘Ast;SORIAS VALOR DO IP| i 0 VALOR TVOTALV DHS ékabu;as‘"““‘_""’ "" VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 i 0,00 0,00 0.00 ) 0, ()() ( .00 52,02 52502
TRANE;P—OETADOR I/ VOLUMES TRANSPORTADOS = . BT sireas -
NOME RA/AO klelelf AL T FRETE POR CONTA_—_‘v - CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | T E;ﬂ‘?’J / CPF e N IINSCR\QAO ESTADUAL N PESO BRUTO PESO LiQuIDO
9-SEMFRETE | o . l
ENDERECO T I T [ MUNICEIQ“-‘*E“‘V i T UF T’a‘m‘ﬂbﬁ():‘“ F’:SAP‘EEE“AV I MARCA . V“UMERACAO e
—_— i ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . S
P‘r:i?;:sfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NemisH esT  crop ILUN'D' QUANTIDADE u\r:#/g:o DE‘IS'?;I;;X‘TO ! ¥2,;ZE c:tf:ﬁg;s CAS:.SEI\[:: ST KQLDSR | |<‘:,:1|;°s’?r i
4 |ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010/ 060 5656 x?r_!' e a5 0.00 52,02 000 0,00 9.00
|
|
i
f' ]
L L N S S N SR R — R
CALCULO DO ISSQN
Wmunmm I = iy e VALORTOTALDOS SiRVigos T BASEDECALCUO DO Issan T e VALORTOTALDOISSGN T
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAS _— — ——  ————————— e 0 - o T ) .
[ INFORMAGGES ConPLEMENTARES T - T e — ]'ResERmc;ﬁs?J e T e
TRIB. APROX.. R$: 7,00 (FED), R$ 0,63 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte IBPT/empre - BO47CD |
CLIENTE:IMED - URUACU f
CPF/CNPJ: 9324171000870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA felipe
VEICULO
PLACA:SIL2H54
KM:82866
FRENTISTA:33
NUMERO PEDIDO:
L '»' ‘
(c31993-202 »/pert v3.5 - xpert.com.br T

e e
BATA E HORA DA ekl ¥ ANAG MRS L A



) PAPALEGUAS
PUNtOe | FRsiors ;

As NNELDY 646
C NP LWASB849850000182

» = PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO a NF-e
VIA CLIE[&ISE\ R GOODCARD A 5O RECEBEDOR N.°: 000011770
B S ,7,77‘.*,‘77 i i SR &
TERMINAL: 76000188 ) SERIE: 002
ESTAB: 8802@ese@ed78ss T .. —.orrrrrrerreermeeeee———V
39/08/2024 15:32:32
DIC: 123390 AJT:948123390 DANFE
TICKET LOG Documento Auxiliar da
COMPRA Nota Fiscal Eletrénica
Etanol Uagsy s
Km: 83215 SAIDA
Litros Valor PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
O«
Abast. 38,00 149,72 py N.%: 000011770 | 5724 005 8498 5000 0182 5500 2000 0117 7018 7097 8266
valor Total 149,72 v co SERIE: 002
CORN0O1 1744 Pdlna 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IMED - ADMINISTRATIVO gina www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
6QIGT4¥¥¥¥%¥7779 Autorizadora
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAOQ
l)E NOTA e . “ TRIBUTARIO PROTOCOLO DE AUTOR\ZACAO DE USO
Saldo disponivel: 3.791,93

I

05.849.850/0001-82

J

152247935087426 30/08/2024 15:34:09

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISEAO A
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000370 ] |30/08/2024

ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA ]
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )

MUNICIPIO FONE/FAX Y UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA B
[URUACU I 1 GO | j L?:O/OS/2024 ]
FATURA/DUPLICATA

\
CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUSST/ (UICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ YV‘\LOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 o,ooT 0,00 138,32
( VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo[ 0,00 L o.ool 11,40 ] o,ooL 149,72]

o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ RAZA0 SOCIAL
1

CODIGO ANTT l PLACA DO VEICULO [ UF l CNPJ/CPF

@ED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

( En MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO )
(" GUANTIDADE IESPEC!E I MARCA I NUMERAGAG Ipsso BRUTO Lpeso LIQUID0 )
.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

=
€OD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT fcFOP  |UNIDADE| QUANTIDADjv.unrrimw V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPY ALIQ. | ALIQ.

1cMs | xex

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 38| 3,640 138,32 0,00 0,00 0,00f © 0]

CALCULO DO ISSQN

2055996

[ INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULC DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN R
6,00 L 0,00

DADOS ADICIONAIS

V2 -Maquina/Equipamento: MOT FILIPE

R

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

@5 ‘08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,74 FedeD
21,26 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
Enclni:5109266,450 vEncFin:5109304,450 -Vendedor: 8154 - VALDIVINO FRANCISCO
DOS SANTOS ltens: [1] Operador: VALDIVINO Placa : SIL-2H54 odometro : 83215 PD

ERn




RIVADOS DE FETROLEO
1469493
75400000

TICKET LOG

COMPRA FRO
A:409174
ESTAB: 041914088

Etanol
Km: 83502

hbast .
valor Total

CORGOOL

© HOTA.

PRANSACRO AU

via sstabsle

Emitide enn 0270872075 8
Usudrio: SEBBETIAD

: “
\\é\ il

Terminat PIETAL
Wiovie Caiva: §202
wrno: TURNG 4

—
POSTO PIOKEIRS T
AMI COMERCLO DE [SFA

LA

¥

RIVROOE DE

0, VRUACH,
162)

CODIGO
#ab
S0Eas D6 F
26,1380 T §,290 125,00

s i b g T
VALY

WORME PAGAMINTO OR P
Cartdo de Credito 125,00
proco R$ 4,00

pp4 09431 PLA0 88C ) ) G3BB BO2U

90~ THED TH

QpITuTo DE W B SESERYOLY IMENT
O ~ ANARPULIN, ¥ i TENTRO - GRUACH - 70

» n- (0

pretosele

Data de subovizas

i
RESUMO PAGARENTO

~ TEF CREDITO jats 125,00
RESUMD TEE:

RTAD FROTR: WE 128,00

IPISTAL Op:

i41:94.68 k/1
17,77% gevadual & O

Fonte 1BET 4B7157
‘ﬁmmpreﬁrmntum b
Opreen ddurE gp-Bandeirad CARTAQ FROTA~

ixibulos watais Invidented (el Fedes sl b2, 161432 R 2650




e

RECEBEI
IMED - Ui
DATA DE

(powered by Rede

NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ( NF-e
POSTO LESTE Ne 5116
10 ANHANGUERA 3121 SERIE: 2
CHPJ (1002740000120
= ® a WIA-QIBTE e et
SAovt @) STAB. ¢ 8B0200900027353 DANFE
i |3 02/08/2024 15:26:00 ial DOCUMENTO
2O 76012440 253  XILIAR DE NOTA
& o\ poCY % TERAINAL: 6012 s w2 12 i ‘AL ELETRONICA
.......... ;627472 81,32
cod ‘7"51 g) TICKET LOG \ TERDA CHAVE DE ACESSO
0000032
mde tote COHPRA 5132 1116 5224 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0051 1619 2082 3192
yalor tot? - Etanol 30 %3 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g K] Km: 83817 i 151, HAL/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
- ¢ a 1o alo
NATUREZA DA OP bt MA E Litros 513 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FORMA |3 -~ 2,5
5.929 -VE e cc H Roas ‘T\ta'\ 151,32 AMA3 152247945782896 - 02/09/2024 15:29:20
INSCRIGAO ESTADL Yalarets CORO0L .00\30/7:0ssE CNPJ / CPF
101570220 1450 - AONINISTRATLYO i 01.002.740/0001-20
I 5224 g :
DESTINATARIO | o 318 63574717 HOTA
DESTINATARIO)  [@li= |8 CUPOH PARA EATSSHO OF HOTA. 003 :
NOME / RAZAO SOCIA K q | 2| FAVOR RETER 0 € els 3,515,601 . CNP) / CPF DATA EMISSAQ
b | . ; vel: 3.5 e,
IMED - URUAC 5% |§ Saldo disponive gl 19.324.171/0008-70 |{02/09/2024
L R : 15:28"
ENDERECO = A-§ & BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RRANAPOLIS  mlE: - CSTUDOS CENTRO 02/09/2024
MUNICiPIO Tut ED\Ci\;N_l . \E'NAO INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
T 7410008~ ¥ 9Q-
URUACU . oTa0BIMED 193241 éw;l APOLISSN 15:29:20
FATURA [DUPLICA  CUEM ENVOLV! © NDEREC -6.400-000
E “ES()NTR\BU\NT F(x ACU-GO CEP !
o . 4387 N\E“AD‘\;.?AN\(\
; R
OTORIS
—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. |{ VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 [ 151,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151,32
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO JUF ruscmci\o ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
“ORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
JMET RAZRO SOCIAL CNF) 7 CPF INSCRICAO ESTADUAL
[lMED - URUACU 19.324.171/0008-70
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 9
(RORICIFI UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NcM/sH | 0| cFoP UN| quant, | YJLOR | VALOR | VALOR | VALOR | BASE TR ALeTA
000001 | 810101001 | ¢ "ANSL COIUM Tributos Incidentes 14,671 1071010 060 [s029] L | 42,150 3,59| 0,00] 0,00 15132 0 0 ol of o
0 S()‘.‘e'\ 2ANO
RS
poe
2
con
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 20,35 Federal, R$ 1,85 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 39643

RESERVADO AQ FISCO




semriAROO | LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
CUNOe = s era 200 RS 134,36
2 T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,: 000.020.956
VIA CLIENT T IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
AT W o
ESTAB: ) SAYAO LTDA AN
02/09/ 20;3 o DOCUMENTO AUXILIAR
piciestas (AR AR 'SQUINA COMRUA CaMPo, | DA NOTA FISCAL
TICKET LOG s ELETRONICA
COHPRA : CHAVE DE ACESSO
Et!anol o (1) 3 ]SE;%: da, 5224 0931 0581 6300 0159 5500 2000 0209 5610 1534 2206
Km: 84183 P: 76400000
1 Litros valor  INE: 6233573120 N° 000.020.956 - :
QT 134,36 ’ Consulta de autenftlcfldaded no pm;)ta/l natcllonal da NF-e
Abast. 32,85 134 36 SERIE : 2 ou mo site da Sefss Autorszadora
valor Total g FOLHA: 1del
(Iiglégo?iwﬁ INISTRATIVO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
683574******}779 152247947501408 - 02/09/2024 22:50:20
4 MISSAO
FS\E’OQO;{ETER 0 CUPOI PARA EMI INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

saldo disponivel: 3.381,25

31.058.163/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (02/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENT%D) 76400-000 |02/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TTRUACU (11)3141-1128 GO 22:50:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 127,79
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 6,57 0,00 28,49 134,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
SRoD: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS o DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60| 5656| L 32,8510 3,890 127,79 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 28,49
#Bico:9#Ence. 1:1345474#Ence.
F:1345507#Bomba:2#Tq:3#ANP:#
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
“meradora: TICKET CAR-Bandeira: TICKETLOG-
: jo
pntinod
S“a“VO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Sequencia:1534220 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa:SIL 2H54 km:84183

MOTORISTA FELIPE

BASE DE ICMS ST 134,36 VALOR DE ICMS ST 24,18

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CB11

Trib aprox R$: 9,41 Federal, 19,08 Estadual e 0,00 Municipal

F.e22RVADO AO FISCO




SUTD PuSTO AERDFURTO LTDA
CNPJ: 0820211600015 - [E: 748114400139
REROPURTO INTERN DE BRASILA PRES|DENTE JK, SN
LHGD SUL BRASILIA
DHNFE HFC-& Docunento huxi liar
da Hota fiscal de Consunidor Flatronic
Ndo periite aproveitanento de crédito de ITHS

Cadiyo Descrigdo fuant_ Unitario Total
Codigo Iten anp Cost
ETRHOL RS O T B T2 |
810101001
Otd Total de Itens. 1000
Valor Total R: 163 520
Valor & Pagar RS: _ 163,520
Forna de Paganento Vaior Pag@
Cartdo de Crédito 163 520
Yalor Total Tributos (Lei 12 71 2012) 46 580

"D5 - 36209DBYD3TSFRETI37478560 38
Val. Bprox. Tributos RS- 0,81 Federal 45 78 Estadual U 60 Hunicip
8l Fonte: IBPT nBico:§ uEncini. 2943585 1l vEncFin: 2543617 870
Vendador: 19251 - ANTHONY HURILO SORRES Db SILVA itens: [1] Operado
r: ANTHONY HURILD Placa - SIL-2HS4 odenetro - 84 368

PROCOK - 151

END: $CS & 50,60 2404

ASA SuL

BRASILIA-GF

ERISSAO NORHAL
Nanero: 625813 Série: 7 Enissdo (370972024 10:00. 36
Donsulte pala chave de acesso en
i fazenda df gov br /nfee/conzy It
e CHAYE DE ACESSO
33240808202 11800 115650020006258 13 1898644778

Consuiidor
CHPJ/CPF/10 ESTRANGE RO 1352417 1000870 FELIPE

Consulta via leitor de OR Code

%

. TR e ity

ra i e o
"HE o

= B v
Trtaerce )
E.:L b .-“i:%-'!-“m +

Protocolo dz & “arizagho- 2532022449839 (05, 5326241000 5-

Docunento eai i¢ per Cinv FCT Lt con b Jensys
seqTures: 9755 Turno: 9722

;. PUSTU KEROPORTO
.+ REROPORTO TNTERUACTONAL F gy 15 2
CHPJ 08202116%00435—_
2. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900030949
03/09/2024 09:59,0)
TERHINAL: 76015326

DOC: 781654 AUT. 948781654

TICKET Log

COMPRA
Etanol
Kin: 84468

Litros Valor
Rbast, 321 163,52
Valor Total 163,52
COR000T

IHED - AURINLSTRAT Ty
603574 vergyyg

O CUPUH Fapa EHISSAC OE HoTY,
e oponlvel, 3217 i3




— b — S i S S
RIFIC -\I\TLE LTDA 08 plmhlmx ¢rou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrmma mdm ul: a0 I.nlo

DENe!

2 e AR A UDOS E DESENVOLVIMENTO - R A\I \I’Ol S, S T\ CE\TRO URU A\(I - GO hm\ 0 Ul "" ""‘1 Valor Total: R$ 146,01 NF-e
pu MO e Z‘é&%g:::)zasooui35 E ASSINATURA DO RECEBEDOR - T R e ‘7-h‘ N 000.030.749
s Série 004
£ VIA CLIENTE - GOODCARD — e . . S —— —
83 COMPRA _ = A
°_°,._. .. . 6 35 DANFE
EESRMINAL‘ 88@200928827263 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consuilta de autenticidade no portal da NF-e
}'32}2024 06:05: 30 RlFlCANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica | www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora -
04 el
] 1948950392 | "
DOC: 950352 Acy BASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1 sama LT_J l TS B AT e e —
g TICK ET LOG CEP: 76400.000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO)
c MPRQ Fone: (62)3357-1015 N®000.030.749 152247951393003 - i L S
ano Xpert v3.5 - xpert com.br Série 004 r‘cﬁ"‘““‘_’““'"‘” - I
! 2 9 5 55 }
Km: 84761 Litros wlsr | Folha 1/1 L 03.981.245/0001-35 5224 0903 9812 4500 0135 5500 4000 0307 4912 4113 0214
6,01 I
Apast. 33,26 146,

T e [ wecrcAo ESTABUAL B0 suBsTTUTO TRBGTARS T
Wlor Total 146,01 103293990 -
‘TRo001 : o

-_—

_—
IMED - ADMINISTRATIVO ST a———— S _ SR LT 0 _ =
03574******7779 | . § CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO  'UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 [ 76400-000 [oo 04/09/2024
8DE NOTA. T [eamrosoisTRIT '"MFDNWH)' R iR = DATADASADA * [HORA D SR
gimldo disponivel: 3.071,72 CENTRO | URUACU 0410972024 } 06:07:23

VRLLULO U0 IMPUSTO

BASEDECALCLLODOIONS  [valorooroms T Tare D‘E"c'Alcdfo"Do'lZMéEJBETJ/IEé'SdTcMS'SDsé?T%u_:JS - VALORDOFRETE  [valorbosteuio [ oEssomre——— OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR Bo T VALORTOTAL DS PROBUTS T TyaloR T _—————
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 146, 01 146,01
e 0¥ e ® ) i - S . ks — UL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e D =
NOME 7 RAZAO soq|, A_L___— - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _-ﬁ“‘l;l—i\i,-l\ DO V;7ICULO CNPJ/ CPF | ’NQCR\C/\O ESTADUAL T MFEEERUTO——‘-" . -T}:S—O LiOUIDOﬁ‘h*_
EM FRE1 ‘ '
. — . _(PSSENIRRETE | S YT T N S N
ENDERFCO —rMUN\CfPIO QUANTIDADE EESPECIE

T ———— N ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

oI " , L | VALOR valoR | valor BASEDE |  BaseDi ALIQUOTA %
Pzg';f% DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST  CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO L TOT‘:L CALC. IcMs ‘ CALC.ICMZ ST Icms ! IZnAngosi w‘l'v;?R Il_,cﬁ Pl
—_— - . - | =
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 56561 1.1 0.00 146,01 0,00 0,00 ;| 0 00 () 00] 0,00 0.00
| |
| | |
| |
| | | |
| g : | (
‘ [ ' ! ’ 1 |
| | | | | | | | |
| — B et S S S S S LS S ,J S R R , 1 S S
CALCULO DO !SSOH

i

l'\S"RICAD MU"J{UPAL

L

JBASE DE CALCULO DO issan

) 0,00

DADOS ADICIONAIS - e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES " TREsERVADO A0 FiSCO
I TRIB. APROX ' R$: 19,64 (FED) R$ 178 (EST), R$ 0,00 {MUN) - Fonte: IBPT/empre - 19CB11

| CLIENTE:IMED - URUACU

| CPFICNPY: 18324171000870

\:‘3-

T R
“‘W G0 Sorrentino

ENDERECO' R ANAPOLIS )
CIDADE:URUACU :
MOTORISTAFEL 1 = ;
VEICULO. |
PLACASIL2H54 f
KM:84761 |
FRENTISTA:37 '
NUMERO PEDIDO ,
i

1

!

e = ; \ _%_,_._,_.‘_‘_ﬁ_,\ﬁ‘ 4 i S
= 54 YOBr
(c}1993-2024 xpertv3 5 - xpert com.br { DATA E HORA DA IMPRESS. +/09/2024 06:0735



CHNPJ 05849850000182

. POSTO PAPALEGUAS
L pUntO‘ IDENITE KENNEDY 536

VIA SETENIE - COODCARD
 _COMPRA
~  TERMINAL: 76001449
" ESTAB: 005849850000182
— 04/09/2024 15:50:37
DOC: 168047 AUT: 949108047
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 85106
Litros valor
Abast. 41,00 195,57
valor Total 195,57
CORO0OO1
~ IMED - ADMINISTRATIVO
603574 *¥¥*¥*7779
V  FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
1 DE NOTA.
1¢ Saldo disponivel: 2.876,15

DE oy s A AN

ROLEO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

N.°: 000005514
1 SERIE: 003

DANFE
Documento Auxiliar da
8 Nota Fiscal Eletr8nica
t SAIDA
ROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV BR
O
N.°: 000005514 5224 0905 8498 5000 0182 5500 3000 0055 1415 2022 3996
\ co SERIE: 003
Pigina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
RIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IOS. 849.850/0001-82 I\ 162247953451266 04/09/2024 15:47:22

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPUICPF DATA DA EMISSAO
T 19324171000870 ] L)4/09/2024

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

[R ANAPOLIS 0

M FONE/FAX
URUACU I

CEP DATA DA ENTRADA ]
76400000 ] [ j

UF INSCRIGAO ESTADUAL - DATA DE SAIDA
I GO L ] [04/09/2024

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

[F/‘.'-? D& CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG
0,00

(VAR DG FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO
0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TGTAL DOS PRODUTOS )
0,00 183,27 |

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
12,30 | o,ooI 195,57 |

TRANQ“ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAD SOCAL

LMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

I PLACA DO VEICULO I UF I CNPJICPF

j-,
)

ERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO

[ GUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERACAO Iﬁso BRUTO IESO Llauioo B
- J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM fest Jeror  Junz QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.

ICMs IrI

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 41 4,4704 183,27, 0,00 0,00 0,00y © Q
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAGC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQON VALOR DO ISSQN )

2055996 0,00 0,00 0,00 )

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES /
M)S :3B2C9DBYD373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,97 Federa\
27,77 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
EnclIni:4680220,840 vEncFin:4680261,840 -Vendedor: 10667 - PAULO DA SILVA NASC
IMENTO ltens: [1] Operador: PAULO D Placa : SIL-2H54 odometro : 85.106 FDV1 -

'I“. f )
i 0y i dO Sorrenting
#dora Administrati
HC ativo




- 37’”‘](‘ LTDA A OS ]\IU(II 10S ¢ou sery O, on 1] “E—)ﬂ,_ II—d -I_LIK{ rl()‘l‘il(]\r : . I e ;—“A“_"hA« Rl Y ] I e e
%g hasmeen ] E_(‘n(’\l DESENY O} VIMENTO - R AN APOLIS, $/N - CE NTRO - ( GO.Emissdo: 05/09/2024 Valor Total RS 14] 84 ( NF-—e
Si UTO POSTO GUARLLA b csiiatum oo re : L TR ) I =] s, N° 000.030.75¢0
gé UNtoe P TR A P BT ES Série 004
= E e e—-— s T R ——
&8 VIA CLIENTE - GOODCARD DANFE T
COMPRA
TERMINAL 96006835 M DE C‘OMBUSTIVEL E DccumentoAuxiliarda

! Consuita de autenticidade no portal da NF-e T
&STAB' §80200900047663 3R|F|CANTES LTDA Nota Fiscal Eletionica | www.nfe fazenda.gov br/portal ot no s site da SEFAZ Autenticadora
:5/09./2024 11:02:23 0- ENTRADA F_‘l— )
C: 275648 AUT:9492756 PASPAR, 138 - CENTRO - URUACU- GO - | 1 - shine LJ ' e

g TICKET LOG CEP: 76400-000

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE LSO )

ety Fone (62)3357-1015 N°000.039.760 | 1;22479%61%1%2 CHAVEDEACESSO A
35 -xpert comb Série004 o— 7T — —
@tanok“l AR Folha 1/1 ’, 03.981.245/0001.35 5224 0903 9812 4500 0135 5500 4000 0307 6013 5774 7304
- !
%" Lttros 1!2182 [ ey N e i INSC| RI;,/\O E QT‘[ UAL . _TNSC‘?\CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TN\BUTIARIO = T
Abast. ¥o =ik | 103293990 ,
valor Total —_— — — ~~»\—\~—Rh‘\« -
Econoee1

§IMED - ADMINISTRATIVO

CNPJ : CPF H INSE?TC:‘(EQ?ADUAL TELEFONE / FAX o !‘VE‘F;V> “IUF DATA DA EMISSAC -
8603574*+¥+*+7779 sa0  UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 L (,() 05/09/2024
OM PARA EMIS - =" _ — T — —_— T
%FAVOR RETER o CUP BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO
2 DE NOTA. |
-_—

| "ENTR URUAC () / 9/2
§Sald0 disponivel: 2.734,30 ;“__ CENTRO ] - RUACU 5/0 ()24

NTO Fi

—_— e
[NONE RAZAD SO0 m

. AL ] e n —
" -«CA :)O \/E! L L hNP-J i/ Cl PF KNSCRIL‘AO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuIDO
L9 - SEM FRETE J |
— B — S R S . N
JTENDERECC: fMuNK‘IPIO Qu, N\T\[U ESPECIE MARCA
| i =

11:04:5
'7"-‘ L LR CALLLLO B0 ICMS ; GRLER[S&EES T IBA»E DE U\LC LO ?JZ:IF MS SUBST VALOR DO !CVS SUBa7\TU!CAO | 7!'\/;\LOR DO ;RE’IE‘_ T _\;;\LEQ-E;—DSEGUPC B VDES*CENTO ;TOJH;A; BES;&E;EEESOR]ASTV;[ORFE |;r g iVALOR TOTAL DOS F’RODUTOS 7777 in VALOR TOTAL OA NOTA i
0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 l 141, 84 i 141,84
—_— e ——— e ———— e ———— — e A N
TRANSPORT; TADOR / VOLUMES TF TRANSPORTADOS

-_— I P T V7 S

HORA DA SAIDA

FRETEPORCONTA  |cobgoantr

_— e -—_—
I NUMERACAO

| — _ N N = —
- R B =S I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVlQOS ) _ R —
céplco o I | | VALOR VALOR | vaior BASEDE |  pasepe VALOR A | Adiauotay
PRODUTO I DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | csT | crop " UNIB. | QuaNTIDADE UNITARIO DESCONTO | TOTAL CALC.ICHs f CALC.IcMS ST IcMS ST b lll;:)R e "
d ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADG ————————————__ 22071010[ 060 5656 ] 3230 439 .00 141, 000

|

T
().()()‘1 0.00! 0,00

|

' i

! |
i
|

|

)
Zi
|
|
|
J
J
|
|
|
J
|
[
|
|
|
|
|

{

;

|

|

|
L
|

. | i _ S N S
T N a o o o IVVAWJF;T’C.;T;LVIEOS—:,--_;‘V?',(W; B T B e o JA‘E D: "AL\.ULO[L \’ Sl i T o ]";«L;"T:Tm ‘u a T T
N 0,00 | 0,00 | 0,00
e T T T R - T et
IRIB AP'?O\’ RE 19,08 (FED) R$ 1.73¢ (EST), R$ 0.00 {(MUN) - Fonte: iBPT/empre - 19CR11

[

ITEIMED - URUACU
4

f .
* . 0. Sorrentino
fora Administrativo

UACU
MOT«")'?!Q'IA FELIPE
VEICULO
PLACA:SIL2H54
KM:85411
FRENTISTA:19
NUMERO PEDIDO




F)'-Jnto“’u’——i—"—:? PAPALEGUAS

s KENNELRY 6460
¢ NP1 OS849850000182

VIA CLIENTE - GOODCARD

TERRERTCONMERAT TR
TERAINAL : 76000188
ESTAB: 8802600900017855
05/09/2024 14:48:34
DIC. 585108 AT :949585108

TICKET 1LOG
COMPRA
Etanol
Km: 85882
Litros valor

Abast. 23,95 161,99
Valor Total 161,99
CORHOOL

IMED - ADMINISTRATIVO
603674+ +¥* % %7779

FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA.

Saldo disponivel: 2.247,26

JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
TASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005527
SERIE: 003

N & 5
aléguas
IV. DE PETROLEO LTDA
E KENNEDY
J] GOIANIA
5230917744

GO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000005527
SERIE: 003

Pégina 1 de 1

==

QT T

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

5224 0905 8498 5000 0182 5500 3000 0055 2710 0058 6650

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

) SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
105.849.850/0001-82 Ji g

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

152247961050571 06/09/2024 14:47:00

-

ENTO

CNPJICPF DATA DA EMISSAG
| 19324171000870 I [05/09/2024 )

BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
|RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 l [ )
( MNCIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU l I GO | j 06/09/2024 ?
“ATURA/DUPLICATA X
N }
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS St JBSTITUIGAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 | o,ooI 0,00[ 151,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
L 0,00 | o,ooI

CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI
0,00 I 10,18 I 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA ]

161,98

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
TE
{IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO e 1 I l I )
ENDERECCO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
LRUA ANAPOLIS, 0 I URUACU 1 GO J
[c IANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAGAG TW PESO LIQUIDO )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
CcOD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE{QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS IP1

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |5656 |L 33,96 4,470 151,80 0,00 0,00 0,00] © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁ\ \
MDS5 :3B2C9DBOD373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,80 Federal, (
23,00 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Enclni:4681889,610 vEncFin:4681923,570 -Vendedor: 10783 - TIAGO SILVA FRANCO |
tens: [1] Operador: TIAGO Placa : SIL-2H54 odometro : 85.882 PDV1 - (\'(\“0

0. 501 o
\ E
S0
?\0\)3 (aen o
o0




VALO

R NOTA

RS 215,83

m
»
/
/

O RECEBEDOR DESTINATARIO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

NF-e
Ne: 000.008.414
SERIE : 4

ERMINAL: e
STAB: VEIS LTDA DANFE
5/09/2024 DOCUMENTO AUXILIAR
0C: 380986 ISQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKE . e ELETRONICA
: SO
COIMPRA URUACU 0 - Entrada CHAYEDEACES
Etanol GO 1= Saida 1 5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 1410 0452 0698
; 5 CEP: 76400000
g(m. 4928 ¥ 108 :FONE: 6293541080 N° 000.008.414 ; ;
Litros valor 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast. 48,82 215,78 SERIE : 4 Rt g oo
valor Total 215,78 FOLHA: 1del
DROOO1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1ED - ADMINISTRATIVO 152247957984224 - 05/09/2024 18:00:49
3574 ****xXTTT9
AVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
DE NOTA 35.471.188/0001-30
aldo disponivel: 2.518,52
ULd LINALAKIU/KEVME L LN LK
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [05/09/2024
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |05/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:00:45
«.<TURA
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 0,00 201,18
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 14,65 0,00 45,76 215,83
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
::;D' DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N;M ST | cFoP| UNID. | QUANT U‘T'f‘;g]‘; A ‘T'gLTi’E B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC;LSIQUOTI’;‘)IS Xgﬁi;;ﬁ);
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090{ 0 60 | 5656| L 48,619 4,120 200,31 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 45,56
#Bico:9#Ence. 1:2966644#Ence.
F:2966692#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090[0 60 | 5656] L 0211 4,120 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,20
#Bico:9%Ence. 1:2966692#Ence.
F:2966693#Bomba:24Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU
"’ Placa:SSU 1D45 km:49285
MOTORISTA JOAO

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CB11

BASE DE ICMS ST 215,83 VALOR DE ICMS ST 38,85
Trib aprox R$: 15,11 Federal, 30,65 Estadual e 0,00 Municipal

Sequencia:452069 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614




RONEL CETRO POSTO
3 L GASPAR N 163
CNP) 35471 188000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIMPRA
ERIAINAL 76019199
i 880200900035032

@5/09/2024 07:35:33
POC:441531 AUT:949441531
: TICKET LOG
£ Litros Valor
Hbast. 24,72 109,27
§£alor Total 109,27
LORO001
fMED - ADMINISTRATIVO
603574 **x+x7779

FAVOR RETER 0 CUPOHM PARA EMISSAO
- DE NOTA.

5aldo disponivel: 2.409,25

T TRA A8 PRONUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 109,27
TATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:’ 000.008.416
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
s LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|

A JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
)1 LOTE 01 02 ELETRONICA
TRO CHAVE DE ACESSO
ACU 0- Entrada
800000 - 1- Saida 1 5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 1610 0452 2008
)
3 0
16293541080 N, 000‘008'416 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE : 4 e

FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247959243947 - 06/09/2024 07:34:41

INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |06/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [06/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:34:23
TURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 101,85
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 7,42 0,00 23,17 109,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
COD. 5 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 oS = DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 24,721 4,120 101,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 23,17
#Bico:12#Ence. 1:2898538#Ence.
F:2898563#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
. Sorrentin0
RGVSSO N Adm'm'\S\\'a\\VO
Coorde CN
(
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sequencia:452200 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SIL 2H54 km:85568
MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 109,27 VALOR DE ICMS ST 19,67
Trib aprox R$: 7,65 Federal, 15,52 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 19CB11

Fonte IBPT:

RESERVADO AO FISCO




i%ﬁ 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
UOEOe  one SUERERTE ek
RO o 30 0,
§i CUTTET AR R E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.008.422
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
: COMHPRA K
JEERIINAL: b603%0%  VEIS LTDA
TAB: 880200900035032 DANFE
3 /092024 11:20: 50 DOCUMENTO AUXILIAR
0C: 723016 AUT: 949723016 SQ RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
: i 0G ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
> TICKET L CENTRO s 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
< IRU j -
LEOMPRA - 1- S:idr : 4 5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 2210 0452 6086
Etanol 'EP: 76400000 .
By 86170 L"Ltros Val.Or (ORE 6220541080 N, 000'008.422 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
baSt- 35 ,69 157 ’ 7§ SERIE * 4 ou no gitz da :efgz Aﬁtgiiz:dcra
Walor Total 157,7 FOLHA: 1del
tOR0601 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IMED - ADMINISTRATIVO 152247964385104 - 07/09/2024 11:18:25
603574+ ¥FHHXTTTG =
sFAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
38 NoTa. 35.471.188/0001-30
saldo disponivel: 2.089,51
&
Bo  oamcsaaorsevin i ENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [07/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |07/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 11:18:17
TURA
S~
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 0,00 147,04
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,71 0,00 33,44 137,75
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. ~ NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
oyt DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO i | CsT | crop| unm. | quaNT. Bl TOTAL  |P-CALCICMS [ VALORICMS [VALOR IPL {—cocimman e P00
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 35,689 4120 147,04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 33,44
#Bico:9#Ence. 1:296793 T#Ence.
F:2967973#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
0. Sorrentind
aministrat
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:452608 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:86170 media:16.87 k/1

MOTORISTA ANTONOIO

BASE DE ICMS ST 157,75 VALOR DE ICMS ST 28,40

Trib aprox R$: 11,04 Federal, 22,40 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CB11




——

pa—]

POSTO LESTE |
.POSTO LESTE LTDA

0y CNPJ: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229
o .
& ;
)‘!NOVQIO Avenida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIO

GOIANIA, GO - 6230935396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Qtd uN ¥ ] L
Bl 4280 n T4 440 178 8

Qtds total de itens 1
Valor total R§ 178,84
Vaior a Pagar R$ 178,84
FORMA PAGAMENTCO VALOR PAGO R$
Vale Combustivel 178,84

Consulte pela Chave de Acesso em
http /fwww sefaz.go.gov brinfcefconsulta
0 0027 4000 0120 6500 2000 0415 7510 0128 7464
AL CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70
X JSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n° 000041575 Série 002
07/09/2024 18:34:18
Protecolo de Autorizagdo: 152247966100488
Data de Autorizagdo 07/09/2024 18:34:19

=

TQ: 6 BB: 2 BC: 15 El: 2730782,05 EF: 2730822,33

CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAQ
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: SIL2H54
KM: 86494 MED:66,46
MOTORISTA: ANTONIO NEWTON
OPERADOR: JEAN DA SILVA DIAMANTINO
Trib aprox: Federal:R$24,05
Estadual:R$2,18
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.24.1.D

webPostoPDV - www.webposto.com.br

powered !

S —
POSTO LESTE
AV ANHANGUERA 3121
CHPJ 01002740000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900027353
07/09/2024 18:31:49
TERHINAL: 76012440

by Rede

( powered

poc: 757740 AUT: 949757740
A TICKET LOG
|21 COHPRA
l % ‘ Etanol
@ fm: 86494
Litros Valor

Mhast. 0,8 178,84
g Valor Total 178,84
- (0RO001
E THED - ADHINISTRATIVO
‘Cf G035TAHH 7T

FAVOR RETER 0 CUPOH PARA EMISSAG DE HOTA.
Saldo disponivels 1.910, 67
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OURLIYY SIA
cNpJ: 36.900. 391 1/0001-48 REDE QUALTTY COHERCIO DE
COMBISTIVETS L1DA
s1a Trecha 17 yia -4, 4 7one Industid jal (Guara) pRASILIA-DF
71200-260

. 07918300001~ 91
gunider E\etr&mcu
Valor tBtn\

Dncunantu furiliar dn Nuta rigcel oa C
peserichu g Un Ua\ul un1t
3“ E\ANGL HIDRH‘RDJ AOITIY 3,604 L ¥ 4,290 101,43
3 pC: 13 El: 182491, 466 EF: 182615, 11
001
01,43

g Cad
001 00\\
Qtde. tuta\ de \tans
total R 10
UpLOR PRGU it}
101,43

vaio
FORMA DE PAGANENTO
Cartdio de crédito utros - Aut: 96377
Bnnsu\tu pald cha v acassu an
o fazenda. df a0y lnfcelcanau\t
0 4000 43 362 551 u 643 1182

7304 0436 9003 9\00 0\43 55
CONSUATOOR 19,324 mmos
U3 MEDXRIRG EST ESENUDLUIMEN‘Q
CEN‘RQ URUACY &0

THSTINT0 D
kNﬁPBLIS SN QUADRA2E L0
g4 00/08/2024 1:01:22

(436255 Serie o
0: 29 3240246‘64’65

WFC-e N 00
protoceia de Rutorizes o8
GSIOSI“OLA 107

pata do AU torizacho

! ] STTTUTY DE MEDIC!ﬂG. ESTUDOS B UEaENUGLU
THENTO CPE/CHPJ:18. <5, 0 1618 SENTO ENDERECO: GhﬁPﬁll&ﬂL
ADRA28 LOIE 054 CIDAD! ..:URURCU -G0 EP.IG.400 000

PLHFR: o\54 67022
ARHO FERRETRA
Trib aprox: al:RET. 10

QPERADOR: 5
Es tadua\ R$13.19

adra 08 Bloca B~ -60

PROCON 151 -
uethstnPPU
+.yebposto.con. bri

0F
REDE GUALTTY
CONERCIO DE Cof
SIy mgggu 17 1 Igwguigxgm =
71.200-260
-~ BRASILIA -
Dmmwgoo Saongg
a0 561/ IF:0787630000191
Egc oaoogosvialggm -
COME o £08/0¢
ol 0:08/08 H:11:07
Erg;w:ossgoosswom g
oL =
Ki: 87022
s LITROS
. Tho ALO
UALOR TOTAL _— m]'dg
Ezmm 101,43
ED - ADHI
603574****x¥;$;ggrlun

FAVOR RETER 0

SALDD DTSPOMIULLT . e i

o gy DGR
STTEF FRON FISERU

ASSINA TURA

Data:09/09/2024 - Hgra:i1:07
111:07:24

Oty 6.2 o
¢ RO iaPQ““ e
cdo now



§
_— . o TR
UTO POSTO hU‘\RU “\ RIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Jiscal [ ILIIUII!L(} indicada ao lado
[SISTats U o SNSRI [ hos DESENVOLVIMENTO - R AN APOLIS, £V - URUACU - GO.Emissio: 11/09/2024 Valor Towal R$ 160,24
% F ASSINATURA DO RECEBEDOR T i
Pt VIA CLIENTE - GOODCARD
Y € NN colipka
100 singitipbate:
éESTAB 880200
%11/09/ 2024 07:13:29 DM DE COMBUSTIVEL E Documento Ausxiliar da Consuilta de autenticidade no portal da NF-e
200C: 345968 AUT:950345968 |RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica

TIP

2 1 0 - ENTRADA
%COMPRA TICKET LOG ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 -SI’\\II'DA

CEP: 76400-000
SEtanal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U.‘a(r

ckm: 87352 | Fone: (62)3357-1015 N° 000.030.806 152247977474273
gg Litros Valor |xpertva5 - xpert com.br Série 004 - T T
%ast . 36,50 122!%2 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
lor TOta ¢ i INSCRIC@OFSTADUAL
ROOO1

Q
HED - ADMINISTRATIVO - | 103293999
603574+ +++k7779 T
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO

E NOTA.
s ldo disponivel: 1.520,42

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

MUN!CIPIO

U RUACU

RSV X RS P NC REC R

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ple) ICMS SUBST VALOR DO ICMS "UBSTITUICAO

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT —F’l A!;AT)OHVEiCULO
9-SEM FR}: TE

MUNICiPIO

ENDERECO

QU;\NTIDAI)E

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

copico ! [

_ | VALOR
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO ISERVICO CST | cFop UNID. ‘QUANTIDADE UNITARIO
ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010] 060 ' 5656 | 36,500

L

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

‘CNPJ CPF o " INSC;QT&RE)—ET:.;IADUAL -
1 19.324.171/0008-70
e

NF-e
N° 000.030.806

Série 004

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO oesconto  Tourm s
0, ()0 0, O() :

VALOR VALOR
DESCONTO TOTAL

0,00/

CAl

CHAVE DE ACESSO

INSCRIGAO ESTADUAL

BASE DE BASE DE

5224 0903 9812 4500 0135 5500 4000 0308 0613 1609 9864

INSCRIGAO ESTADUAL DO sUBSTITUTO TRIBUTARIO

o TELEFONE / FAX CEP cer . DAT‘A E;AEMISS/:O
(11)3141-1128 ‘ 76400~ 000 11/09/2024

DATA DA SAIpA

] 1/09/2024

HORA DA SAIDA

07:24:02

PESO BRUTO PESO LiQuiDo

NUMERAGCAQ

VALOR VALOR " aLiquoTa%

Icms - iCMs sT

LC. ICIS CALC.ICMS ST

0,00 0,00] .- 0,00/ 0,00 0,00 .

CALCULO po ISsaN e - o ' T o

INSCRGAOWUNGIPAL e VALOR TOTAL TALDGS SERVIGOS e ]BAEEB_E'Z:XL_CDLBBB-@SQN T e VALOR TOTAL DO ISSGN e
o B ) R a — 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES LOMF‘[EMWFARES i
TRIB APROX.: RS: 21,55 (FED), RS 1,95 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Forie: IBP T/empre - 19C2 ||
CLIENTEIVED - URUACU

| CPFICNPJ: 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE:URUACU

MOTORISTA FELIPE

VEICULO

PLACA:SIL2H54

KM:87352

FRENTISTA:5

NUMERO PEDIDO:

A
rtv3.5 - xpert.com br

P —
RESERVADO AQ FiSCO




9 TR A LEGUA S
MO e EUHLS KENNEDGY ta6
C NP OSB8I9850000 16 4

VIA CLIENTE - GOODCARD

1 COMHFRA
Tl iTNAL 76000188
ESTAB: 830200900017855
11/79/2024 15:14: 13
D0 481313 AJT:950481313
TICKET LOG

COVPRA
Etanol
Km: 87691

Litros Valor
Abast. 38,09 180,12
Valor Total 180,12
CORD001

IMED - ADMINISTRATIV)

693674+ ++447779

FAVOR RETER 0O CUPOM PARA EMISSAQ
DE NOTA.

Saldo disponivel: 1.340,30

{IV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e

SINATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000005545
L SERIE: 003

neguas | [HTDAHIRAIN

V. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA 50V BR
N.°: 000005545
KENNEDY L 5224 0905 8498 5000 0182 5500 3000 0055 4517 3016 2973
Bk e - C lta d tenticidad rtal ional da NF
e onsuita de autenticidade no portal nacional da -e
230917744 : . .
Paging 4 de www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOF“ZAgAO DE uso
Io5 849.850/0001-82 J 162247979264500 11/09/2024 15:12:17
> e S

CNPUICPF DATA DA EMISSAC
INTO l 19324171000870 j l 11/09/2024

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

(_CE—P DATA DA ENTRADA
76400000 ] L

tRUA ANAPOLIS, 0

NIC'PIO

[ URUACU

FATURA/DUPLICATA

FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
l 1 | GO l q 11/09/2024 j

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CM5 VALGR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 168,72

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

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 11,40 l o& 180,13

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

EUA ANAPOLIS, 0

ﬁ‘-.z\ CIPio

| uruACU

" UF {" INSCRIGAU £.S1ADUAL

l QUANTIDADE l ESPECIE

MARCA, INUMERACAO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
1- INATARIO

l PESO BRUTO l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

—
€6D.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST ICFOP  |UNIDADE[QUANTIDADE{V.UNITARIONV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1P
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 38| 4,440} 168,72 0,00 0,00 0,00 o0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CAl CULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
lzossggs 1 0,00 l 0,00 l 0,0(]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES )
(MD5 :3B2C9DB9D373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,90 Federal, (
25,57 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Enclni:4686348,910 vEncFin:4686386,910 -Vendedor: 10783 - TIAGO SILVA FRANCO |
tens: [1] Operador: TIAGO Placa : SIL-2H54 motorista : FELIPE odometro : 87.691 PDV
1-




; un to.\. o )DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
ENEERSA :( ; R RS 91,45
GD(] o,
VIA CLIEN 133 INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.008.433
CSEI F;AGOODLARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
{1
TER: YINAL:
SESTAB: 5 76019199
812/09/2024 8020090@035032 IS LTDA DANFE
i)OC 755765 18:01:49 DOCUMENTO AUXILIAR|
AUT:950755765  RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
, TICK ET LoG tA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
COMPRA e 0.- Eniliada CHAVE DE ACESSO
Etanol GO ) ) 1 - Saida 5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 3310 0454 1720
Km: 88020 : 76400000 o
Abast Litros Valor NE:16293541080 N, 000'008'433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. 20 69 SERIE . 4 www.nfg.fazenda.gcv.bz/p?ztal
alor Total 4 91,45 ou no site da Sefaz Autorizadora
COR00O1 91,45 FOLHA: 1del
IMED - ADM {INIST PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
%@3574******7775ATIVO 152247983883893 - 12/09/2024 18:04:00
ﬁ\VOR
br NORAETER 0 CUPOM PARA EMISSAQ INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
s 35.471.188/0001-30
fﬁldo disponivel: 1.098,61
DESTINATARIO/REMETEN 1 L
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |12/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |12/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:03:56
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 85,24
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 19,39 91,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ‘\“CM CST | CFOP| UNID QUANT “\V;‘LOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS:  [WALOR AEROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656| L 20,689 4,120 85,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 19,39
#Bico:12#Ence. 1:290233 1#Ence.
F:2902352#Bomba:2#Tq: 1#ANP #

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:454172 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SIL 2H84 km:88020
MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 91,45 VALOR DE ICMS ST 16,46
Trib aprox R$: 6,40 Federal, 12,99 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CBl1l




COMPROY!
GOV BSP 1)

N 101 IDUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-
SUMto T e s 16 RS 150,24 €
(9] @ RONES A O00130 - %
g G6o | Ioev NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.008.430
Ui VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
H COMPRA
§§ER,\INAL‘ 76019199
SoaB: 880200900035032 3 LTDA DANFE
(i Tames e T |
pC: 614992 AUT:950614992 106k 1,0 PATROCINIO DA NOTA FISCAL
sp TICKET LOG 1 LOTE 0102 ELETRONICA
gg ;l({;?; 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OMPRA 5 1 - Saida 5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 3010 0453 9899
%Etanol o 100000 .
me il Litros Valor 6293541030 N, 000'008'430 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Bhast 33,99 150,24 SERIE : 4 B g oy e
%t’alor.Tota'L 150,24 FOLHA: 1del
COROGO1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
THED - ADHINISTRATIVO 152247981614054 - 12/09/2024 09:00:10
603574******7779 p o
fEAVOR RETER O CUPOIi PARA EMISSAO INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
DE NOTA. 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 |12/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [12/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:00:04
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 140,04
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,20 0,00 31,85 150,24
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unip. | quanT ALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1p1 [—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 33,990 4,120 140,04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 31,85
#Bico:3#Ence. 1:1176098#Ence.
F:1176132#Bomba: 1#Tq: 1 #ANP:#
<0
e
O“Q NG
i \\"Gp% et
SS aﬂﬁﬁa A\
R 10 o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:453989 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54

km:87978 media:53.19 k/1

BASE DE ICMS ST 150,24 VALOR DE ICMS ST 27,04

Trib aprox R$: 10,52 Federal, 21,33 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CB11




PETRO POSTO
Sm——— GASPAR N 103
CNPJ 35471188000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

" COMPRA

TERMINAL: 76019199
éESTXB: 880200900035032
12/09/2024 23:29:31
DOC: 791392 AUT: 950791392
i TICKET LOG

COHPRA

Etanol

Km: 49514

1 Litros valor
Abast. 40,03 176,93
@\/alor Total 176,93
§0R0001

GIMED - ADMINISTRATIVO
3603574* ¥ *++*7779

AVOR RETER O CUPOi PARA EMISSAO

DE NOTA.
aldo disponivel: 921,68

RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 176,93
0.
3SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.008.436
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

IS LTDA

RUA JOSE DO PATROCINIO

tA01 LOTE 01 02
ENTRO
RUACU

GO

76400000

{E: 6293541080

DANFE

0 - Entrada
1 - Saida

NO
SERIE :
FOLHA:

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

000.008.436

1del

I

I

ARV

CHAVE DE ACESSO

5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 3610 0454 2699

4

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247984854338 - 12/09/2024 23:31:46

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [12/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |12/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 23:31:43

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 0,00 164,92
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 12,01 0,00 37,51 176,93

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO 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
o0 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | cFoP| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [pf |—ACIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | IPL | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 40,029 4,120 164,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 37,51
#Bico:9#Ence. 1:2971775#Ence.
F:2971815#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SSU 1D45 km:49514 media:5.72 k/1
MOTORISTA JOAO BATISTA

BASE DE ICMS ST 176,93 VALOR DE ICMS ST
Trib aprox R$:
Fonte IBPT:

Sequencia:454269 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

31,85

12,39 Federal, 25,12 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 19CB11




IRk o

Via

3y
i) . i
Epy o RGE R i
oy, e

5 ;uual‘nmnnmmm I

<"! ER1 8% Pratesof ‘”""”‘U( ‘H.uunnnuu” ‘,«”,“‘N,,m“‘l
2 A o 3 RN 1Y 3
< 4 5 1 A i
55 S ¢ ‘ Vs A 1% LR (1T PR BOEREGTE na g LR TRt "ﬂl?

At v 4y 3
DE Nora, " ¥ Canow paps ENtrgsi, ’l\l\n|| A st a e wdagny ey o) z
Salge dtscka 15 el s o el DU G she dy ‘ﬂ'{.u MM 61251 pa

e ?;}1 I Y ER T e wron ¥ e .

- i %
22 VE2 16 290 muqy yy) l 1512 s

Phunidagy y1any 14 j
2 HRVINTEN P — T
—Dm 5
.uxt‘ﬂf & ez T SR l_ 24, |7|a[|||uu T l
Ruu \\'\l'nu\ hoan AL RN PR T L i
L2 RN i

o —|CINT lt()

N i ey
e LY 111y 1)

Il\‘-'l 11 “mh ”‘,,”‘ Y0

‘HI.(\ u

i e
§ "f.mlllnm |

0 UUI: i IRk T [T GEToTR R e 1!
deied S o Uiyl e o m_L : 1503y
S e e et . % %
], KETE POT COr o -r:lll‘hl(-‘dql-i——“ 3 TR T
i Scun Irete l_ ‘]
f‘ﬁ*‘fw““‘ = —— N e e e [
JE AT MO T R T |
UANTIONY PR fersommmg T
| i
‘—-u—“——»——_*_

oy T
SO | hesc ;m M HOIRGUT 100 SERVICO
I PROL

L_*_ TANT

VALOR
l\'||‘__

QUANT

VoAl

DOS ADICIONALS

IRNEACOES COMPLENEN TARLS

POERG23807 80 LE20S Sadt | 70 Vv din

RESERVALX) AO TISCO)

i seate WP SogTew
SH 2N PRI RX e R0 Liri VEFBERFIHS PALTY .‘:.H.J
‘l.n.. (ST R R TRt PP Sagine Mo b NECE 9] U 1%, oe - D SRR R vl RLACA
LNMOE |LLRE Opas 33 0 N I LS R VR R N 1 O 6 B
IBRWA LU LY = [ 6 LS

HORADA IMPRESSAQ 3 0y 2024 1209 2

- VO o
—— -
o

NF-e
S N INDICADA AD LA = e choch
e ol l VALCR TOTAL NOTA ;\" 39854
15033 SERIEG03

LIRISERVICUS CONSTAN

LIS RO
UM B CUIGE E LUBRIBICANTES LTt - =TT TESTINATARID
DORCCERELCR
) ATURA '

|MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU]

TARANA K

IENTO lh;){'-\.v TICACAD £ ARSI

|
|
[

FERECERIL




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

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 41909.102935 84573.440009 1 98430000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00419091-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11963294 03.506.307/0001-57 18/09/2024 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

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 41909.102935 84573.440009 1 98430000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 18/09/2024
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
16/09/2024 1.TL-11963294 DS SIM 16/09/2024 109/00419091-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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



07/08/2024, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

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

93700-000

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

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

Validade:04/08/2024 a 02/09/2024

Certificagcdo Niumero: 2024080401040869209927

Informacao obtida em 07/08/2024 09:19:00

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 06 dias do més de AGOSTO 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 Instru¢do Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 certiddo é valida até 4/10/2024.

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

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

Certiddo n°: 29888572
Autenticacdo: 40192852




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°: 53909747/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2024, as 16: 33: 34

Val i dade: 02/02/2025 - 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: 05/08/2024 15h23min

NUmero —
(— 5602

— Validade
03/1 1/202:)

—

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
[TZWGOTGDM UBYAGAG1

[ 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), 05 de Agosto de 2024

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

Paginaldel



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 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 40AB.701D.56B7.BA82

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




18/09/2024, 09:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

R?zao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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

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

Validade:11/09/2024 a 10/10/2024

Certificacdo Nimero: 2024091106030869209998
Informacgao obtida em 18/09/2024 09:42:34

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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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

A Caixa Econdmica Federal, no use 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:30/09/2024 a 29/10/2024

Certificacio Namero: 20240930182308692009947

Informacgdo obtida em 02/10/2024 09:33:58

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 05 dias do més de OUTUBRO 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 €, 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 Instru¢do Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 certiddo é valida até 3/12/2024.

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

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

Certiddo n°: 30759662
Autenticacio: 41080343




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°: 53909747/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2024, as 16: 33: 34

Val i dade: 02/02/2025 - 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: 05/08/2024 15h23min

NUmero —
(— 5602

— Validade
03/1 1/202:)

—

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
[TZWGOTGDM UBYAGAG1

[ 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), 05 de Agosto de 2024

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

Paginaldel



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 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 40AB.701D.56B7.BA82

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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