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Somos todos

Dr. César Saad Fayad GOVERNO DO ESTADO
Formosa, 23 de Novembro de 2021.
Fornecedor Tipo de Despesa Referéncia Valor Pagamento Descrigdo
VALMOR JOSE CAVE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS Despesas com locacio do imdvel -
QUTUBRO RS 2.000,00 |05/10/2021 |05/10/2021 Escritdrio Imed em Formosa
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL Despesas com combustivel para o veiculo
596776 R$ 2.043,00 |04/10/2021 [07/10/2021 administrativo da Unidade
N . D bustivel icul
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL ©spesas com combustivel para o veiculo
11044792 RS 2.043,00 |21/10/2021 [21/10/2021 administrativo da Unidade
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE GO - CRM | 01.010.446/0001-60 TAXAS E IMPOSTOS Despesa com anuidade do conselho
28102021 | RS 1.001,00 |31/10/2021 |28/10/2021 regional de medicina
. Despesas com consumo de energia elétrica
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA e
do escritdrio do IMED em Formosa
SETEMBRO | RS 298,67 |21/10/2021 |19/10/2021
. Despesas com consumo de energia elétrica
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA ELETRICA ome
do escritério do IMED em Formosa
SETEMBRO | RS 251,68 |19/10/2021 |19/10/2021

Sendo o que me

cumpria informar, e colocando-me,

desde ja, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideracéo.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma
digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

Endareco: Av. Maaestro JoSo Luir do Espirito Santo, S/m - Parcgue Lagurna ll, Formosa — &0,
Cep: TES1L£-025 | Tel: (1) Z6X1-2520




CQNTM?Q DE wc&gﬁa DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ Fiﬁ‘ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁ
 N°0O05/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

VAL g CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::smm{mr da cédula de Identidade RG 1,180,105 SSP-DF, residente e

domiciliado na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante
denominado simplesmente LOCADOR; ¢

: * ESTUDOC E NVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324,171/0001-02, com sede na Rua Etapeva n® 202, Conj. 34, Beia
Vista, S8o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e fillal em Formosa-GQ, a Avenida Brasilia, n?
1.126, 1% andar, salas 02, 05 & 06, Formosinha, CEP.: 73.813-010 (CNPJ/MF n©
18.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO,

aj O presente contrato tem como objeto a locaclo do imovel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia,
Formosa-GO, CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins nao
residenciais, especificamente para funcionamento da filial do IMED no Municipio
de Formosa-GO, uma vez que é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - 885/60).

a) Este contrato de locacdo terad vigéncia do dis 31/05/2021 {data em que as partes
acordaram para o inicio da locac8o) até o dia 31/05/2022, podendo ser prorrogado até o

fimite da vigéncia do Contrato de Gest8o Emergencial firmado com o Estado s;ie Goi fas, por
iy ax

xﬁ,




meio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestio Emergencial n® 004/2021 -
SES / GO} ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e
consensual e seja formalizado mediante Termo Aditive devidamente assinado pelos
representantes legais das partes,

B} A pretensdo resciséria poderd ocorrer a qualquer momento, por qualguer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem
direito a gqualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das partes.

C) O presente contrato de locacdo sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por qualguer motivo, rescisdo do Contrato de Gesto Emergencial mencionado na alinea
“a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de gualquer multa e/ou indenizagdo,
podendo também ser rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeito
um "Termo de Rescisdo”, em 02 (duas) vias de instrumento, o gual deverd ser assinado
pelas partes e por 02 (duas) testemunhas,

) Ocorrerd a rescisdo do presente contrato de locac8o, independentemente de

gualguer comunicaco prévia ou indenizacdo por parte do LOCATARIO, guando:

- houver infracao de gualquer cldusula deste contrato de locagdo, ficando, naste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de j& estabelecida em valor correspondente ao valor de

1{um) meés do aluguel vigente a época de sua cobranga;

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

- caso o LOCATARIO ndo pague pontualmente gualquer das prestacbes assumidas.

seguinte 2o vencido (primeiro pagamento até 05/06/2021 e, assim.
sucessivamente), mediante depésito/transferéncia na conta bancéaria do LOCADOR:
Banco Itad, C/C 41833-7, AG 4406, ¢ qual serd reajustado pelo [GP-M/FGV, em cado
renovacdo do prazo inicial de locacdo (ou por oulro indice que vier a substituir o [GP-
M/FGV)Y.

(b} Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo, serdo corrigidos

(Y



pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorics de 1% (um por cento) ao més, O atrasc superior a 30 {(trinta) dias
implicard em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescido dos juros de mora,

{c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitacdo de eventuais parcelas
anteriores,

{d} Nao configurarao novagdo ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisguer
outros tributos e despesas,

{e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imdvel locado, sdo de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADRO

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condicOes de uso, schretudo limpo e conservado, ndo havendo quaisquer

avarias constatacdas,

(b} O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locagdo nas
mesmas condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos oS
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, objetivando a CONServacao
de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

(¢} Findo o prazo da locagdo por qualger motivo, © LOCATARIO devera restituir o imdvel
jocado inteiramente desocupado & no mesmo estado de conservagac que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

Adgua e luz e também de qualguer outro encargo de sua responsabilidade.

{a) Com excecdo das benfeitorias necessédrias. qualquer outra benfeitoria ou

construcio que seja destinada ac imovel, devera de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda gue n@o autorizadas, e as




Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo
serdo indenizaveis pelo LOCADOR,

(8) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel
objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio e expresso
consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acdo judicial de despeijo
do imével com retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lel.

(b) Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procyrador constituide
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante comunicag8o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

{c} No caso de pretensdc de venda do imédvel, também fica acertado que os
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde que tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagdo
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndo poderd entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da locacdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienaco.

(d} O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte z ndo interferir ao 5085800 &
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir
normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e} Fica acordado que a comunicagdo entre as partes poderd ser feita por via postal com
aviso de recebimento, e-mail ou qualquer ocutro meio de comunicacio usual.

(a)  As partes se comprometem a empreender todos 0s esforcos para soiucionar os
casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavelmente.
Caso néo seja possivel a composicio amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de
locacdo.

WA



E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam ¢ presente contrato de locacdo em duas vias de igual teor & forma, para

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

IMED-Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
{Lotatério)

Testemunhas:




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino

VALMOR JOSE CAYE 0341 - ITAU 4406 | 418337
UNIBANCO S A

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem

Transferéncia para outra instituicdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CPF: Tipo de Conta

262.362.730-49 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

05/10/2021

Conta origem
2175/ 130088889

ISPB
60701190

Agéncia: 2175

Valor: R$

2.000,00

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes

Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:

Conta: 130088889



7256345E634C7459587C943 05/10/2021 - 10:29:05

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



DA OTOR OR AIDA AIDA 0 D O ADA ADA
09/09/2021 Aurélio GO ADM 54.472 05:40 Levar Tharley e Vania Goiania, Trindade 55.159 21:20 687
10/09/2021 Aurélio GO ADM 55.159 14:10 Faturamento, medicamentos Luziania 55.479 21315 320
14/09/2021 Aurélio GO ADM 55.479 07:00 Mat. Cirurgico, empréstimo Sintese, Hmab 55.684 10:30 205
14/09/2021 Aurélio GO ADM 55.684 13:30 Buscar/levar empréstimo Luzidnia 55.974 18:40 290
15/09/2021 Aurélio GO ADM 55.974 10:30 Materiais, encomenda Goiania, aeroporto 56.583 22:00 609
16/09/2021 Aurélio GO ADM 56.583 12:30 Faturamento, medicamentos Luzidnia 56.900 18:40 317
17/09/2021 Aurélio GO ADM 56.900 15:30 Buscar empréstimo Hmab Bsb 57.085 18:35 185
18/09/2021 Robson GO ADM 57.085 09:40 Levar materiais RX UPA FSA 57.093 10:20 8
19/09/2021 Kely GO ADM 57.093 16:07 Empréstimo IBCC 57.099 16:26 6
19/09/2021 Kely GO ADM 57.099 16:40 Empréstimo Chefe remogao 57.102 16:49 3
20/09/2021 Aurélio GO ADM 57.102 14:45 Material cirtrgico Sintese 57.283 17:40 181
20/09/2021 Vilmair GO ADM 57.283 22:00 Levar materiais RX UPA FSA 57.293 22:30 10
21/09/2021 Aurélio GO ADM 57.293 09:00 Carol Imed Aeroporto / Luzidnia 57.608 17:00 315
22/09/2021 Aurélio GO ADM 57.608 06:30 Carol Imed, buscar materiais Aeroporto / Hutrin, Goidnia 58.263 21:15 655
23/09/2021 Aurélio GO ADM 58.263 11:30 Empréstimo, faturamento Hmab, Luzidnia 58.555 18:30 292
24/09/2021 Aurélio GO ADM 58.555 16:00 Buscar empréstimo Master, Planaltina-Go, IBCC 58.662 18:20 107
26/09/2021 Aurélio GO ADM 58.662 16:00 Levar Vania Aeroporto BSB 58.859 19:10 197
27/09/2021 Aurélio GO ADM 58.859 15:10 Buscar material cirdrgico Sintese 59.028 17:20 169
28/09/2021 Aurélio GO ADM 59.028 09:30 Remanejamento / Vénia Luzidnia, aeroporto 59.329 14:45 301

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva
ousa Sikva
ADM - HRF




Hospital Regional &
de Formosa .

0 A DR 0 DEACA OMB RS DATA POSTO
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 1,52 R$ 10,00 08/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 31,64 R$ 201,23 09/09/21 Auto Posto SPX 1
Virtus DF BEPY9F14 Gasolina 15,48 R$ 105,25 10/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,00 R$ 176,77 13/01/00 Posto Parana
Virtus DF BEPS9F14 Gasolina 33,76 R$ 229,53 15/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 24,23 R$ 156,77 15/09/21 Posto Flamboyant
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 47,62 R$ 323,77 17/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,63 R$ 181,06 20/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 37,87 R$ 253,72 22/09/21 Saida Sul Postos
Virtus DF BEP9F15 Gasolina 41,85 R$ 284,54 23/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F16 Gasolina 11,32 R$ 77,00 27/09/21 Posto Parana

TOTAL CONSUMO 297,92| R$1.999,64| 27/09/21

VIATURA

R$ 1.999,64 27109/21 Posto Parana

ITOTAL GERAL DE CONSUMO

[cARTAO IMED 02 6035 7404 1335 8810
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CHPJ: 11 218, 796/0001-30
PARAKA COM DE COMB E LUBRIFICRNIES L1D4

HRESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 . . PHROUE LAGUNG
Fornosa - G0
i)i
Docusents duviliar
4' 3. 2 ) “ i *
o hata Fiscal de Consusitor £letrdnics
wiee  oeeerngwm T
67D UH. VL URIT(RS) T6TAL
GASOLIHA C HOITIvADA
15 480 L1 6,799 105 25
e, Total de ltens 15 40
“alor Total RS 168 25
[RHA PRGAMENTD VALBR PuGh Ry

‘artde de Credito 105 25

Consulte pela Chave de Bcesso ee
ntip:/[nfe sefaz go gov br /nfeueh/sites/nfce /danfeliF e
5221 0911 Z167 9600 0130 £500 3000 24530 0919 2124 0125
Consugidor CHPJ. 19324171000609
HED - INSTITUTD DE HEDICING ESTUDOS E DESERVDLVINENT(
AV BRASILIA 1226 - - FORMGSIHKG
Fornesa - &0

©WFC-e HR: 240009 Srie-3 10/08/2021 12:35:28

Tribitos Incidentes (Lei fedsral 12 731712
Total R§ 45 89
R$: 14 10 Federal & 31 79 Estadual
§CF-B28 11380062 470 EF1368087 850 vi5 480
Codigo:[28148] [E/RE- []
ftendente: 16123-CELSD REGES VALENTE JUKIGR
DANFE REIHPRESSAD
LTROS - 221,68 02 - www adaptive com br

MLPBIUICINLE " F 512 Vilhest B3] §5 DESGISSES 8 833  SSEEAES B

ONPJ- 1121 796/0001-30
PARANA COW DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
MESTRD J L ESPIRITD SANTO 123 - . PARDUE LAGUND

! Fernesa - G0
Docusente Quxiliar
4 Hota Fiscal de Consunider Eletrimica
S T
B1D. UN. YL URIT(RS) TOTAL
? GASOLINA C ADITIVADA
26,000 LT 6,749 176,77
Dtde. Total de Itens 2. 000
Valor Total RS 176,77
FORMA PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 176,77

Consulte pela Chave de fcesso en
http://nfe sefaz qo. gov, br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0811 2167 9600 0130 §500 2000 3206 1319 4786 6239

\ONSUR[DOR HAD IDENTIFICADD

ocole de\putorizagdo: 152214394550601
;§7¢a de AutorNzagdo: 13/08/2021 10:02:51

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 77,07
R§: 23 89 Federal e 53 38 Estadual
$CF:BOB E11513226, 960 EF1513252, 980 V26,000
Codige:[1] IE/RE: []
ftendente: 13311-ROBERTD R DO NASCIKENTO
DANFE REIHPRESSAD
PETROS - 2.21.09 02 - wuw_adaptive cos br



CHPJ: 11 216,786/0001-30
PARANG COH DE COKB E LUBRIFICAKTES LTDA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNA
Fornosa - G0

Docunente huxilr
da Nota Fiscal de Consumidor Elefrénica

e vesenien e
g1, UM, VL UNIT(RS) TOTAL

! GASOLINA C ADITIVADA
47 620 LT 6, 799 323,17
ey e W 620
lalor Total RS 823: 11
ORNA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
artdo de Crédito 323,11

Consulte pela Chave de fcesso e
http;//nfe_sefaz,go'qov,br/nfeneb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0911 2167 9600 0130 6500 3000 2487 1210 8968 3977

Consumidor CNPJ: 19324171000808
WIED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDDS E DESENVOLV [RENTD
AV BRASILIA, 1226 - - FORMOSINHA
Fornosa - GO

Protocolo de Rutorizaglo: 152214406585370
Data de Autorizaghe: 17/09/2021 11:21:21

Tributes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 141 17
Ag: 43 39 Federal e 97,78 Estadual
§CF:B22 E10228984, 170 EF0Z29011,790 V47 520
Codigo:[28148] 1E/RG: []
Atendente: 28379-KARCD ANTONIO JOSE RIBEIRD
DANFE RE IHPRESSAD
PETROS - 2.21.09.02 - wvy adaptive cok br

GestO '“‘?;i:::::“ -
p - HosP Tiputos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
e Total R§ 78,84

“opds 11 218.79/0001-30
PURANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTOA
WMESTRD J L ESPIRITO ST, 1284 - PARGUE LAGUNS

Fornosd - @B.

Docunento uxitiar
uuuaﬁmﬂdeummmMEMHMwa
e T

AT, UN. VL,%NII(Rs) T0TAL

) GASOLINA C ADTTIVADA
26,630 LT 6,799 181 08
e 2 830
}al:i Total RS 181,06
“ORHA PAGAHENTOD VALOR PAGD RS
sartdo de Crédito 181,08

Consulte pela Chave de ficesso ed
http://nfe.sefaz_go_gou,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0911 2167 9800 0130 §500 3000 2480 1011 1878 0998

CONSUMIDOR N&D [DENTIFICADD

" pretocelo de Autor izagHo: 152214415783330
torizagdo: 20/09/2021 17:32:45

nha

Ry 24,26 Federal e 54,68 Estadual

$CF-B0B E11515573,910 EF{515800 550 V26,630
Codige:[1] 1E/R6: []
Atendente: 29084-JOKD LUCAS DIAS DE SDUZA FERREIRA
DANFE RE[HPRESSAD
PETROS - 2.21.08.02 - wuy_adaptive cos br



TERFIRAL: 760U773vi
boc: 729909 T 742725605

TICKET LOG
COPRA

~ 4_" b I
LAl ing Lopuin

ki 57713

Litre galor
fast. W8 53R
valor Total 23,7

(0RGO02

HOSPITAL O FGRROSH

GO3EThsaka4233
Sal do o spor v

CNPJ: 24 702, 158/0001-49
SRIDA SUL POSTOS E SERVICOS LTDA
§T POSTOS HOTEFS SUL L VHPER NUCLED BANDEIRANTE, SN - -
NUCLED BHHDE IRARTE
BRASILIG - DF

_%wnMa%ﬁHa
& hota Fiscal de Consueidor £letrfnrca

CWDIED  DESCRICAN

2ib. UN, VL URTT(RS) To7aL

1 GRSGLINA TIPD C GRAREL
§71.815 L1 fi 694 253 .12
Otde, Total de lteps 37 815
Valor Total kS 253 12
FORHA PREANENTD YLOR PHGD RS
adite v 253 72

Cartdo de

atip://dec facenda df oy br /e
5321 0924 70Z1 5380 G145 6566 1006

1638 5004 1677 2530
COUAIOOR WAD (EMTIFICEBE

NFC-e HR: 469850 Série-| 22/08/7021 09:35.15

Protocote de Autorizapde: 335210410287367
H 1 ”3:3515

{adigo [314] IE/RE: ]
PLACK: 4 DDOK:- 00
Rtendente. 47y FUNT FVARBR VASTORCLLES DE ARAUJD
DECREY 10 8367021 REDULRD ALIdUaTAS OD DIESEL
TRIBYTG: FEDERAIS DIESEL $1 £ $500
BYY 1O BIESEL £ - PISJLRFINS D 00O
13 G B1OGIESEL PIS/CHFIAS § 019
PROCGH §F - 368 - FO VEHARCIG 7068
SALA 240 - ASA SUL - TELEFSHE 131

MrannEnAsa

§CE.B17 EI4I6268, 300 EFQIR2I2E 260 ¥5T 815

§/49 - BLOCE B6D -

CNPJ: 11.216.796/0001-30
PARAKA COHW DE COWB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PHRAUE LAGUNR
Fornosa - G0

‘ Dncunente duxiliar
i Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

;00160 DESCRICAD
ATD. UN. VL _UNIT(RS) T0TAL
) GASOLINA C ADITIVADA
41, 850 LT 6,799 284 54
1tde, Total de [tens 41,850
falor Total RS 284 54
“RHA PAGAHENTO VALOR PAGD RS
.artdo de Crédito 284 54

Consulte pela Chave de Acesso el
nttp://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce /danfelf Ce
5221 0911 2167 9600 0130 6500 3000 2493 9518 7306 3883
Consumidor CNPJ: 19324171000809
MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDDS E DESEWVOLVINENTD
: AV BRASILIA, 1226 - - FORHOSINHA
Fornosa - GO

: iGOS
. prodU‘O?' Seape \lutor izagBo: 1521442344268 1
:s documeREti g dyte izagdo: 23/08/2021 11:03:52
n es
os
ea\\‘zii(s
Q

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 124 08
R: 38 13 Federal e 85 93 Estadual
$CF-B22 E10229777,800 EF0229819, 650 V41, 850
Codigo:[28148] IE/RE: []
ftendente: 7386-ANDERSON TAVARES BARBUSA
DANFE REIHPRESSED
PETROS - 2.21.09.09 - vww adaptive com br




getneat’
GOODCARD

RELE of

ONPJ: 11,216, 796/0001-30
PARAKA CON DE CONB E LUBRIFICANTES L 704
MESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docutents fuxiliar
da Rota Fiscal de Consunidor Eletrinica

T oEScRiGED T
Q. UN. VL UNIT(R) ToTaL

] GASOLINA C ADITIVADA
11320 LT B 799 76 96

icréscino: 0,04

ﬂ&fﬂﬂ?&ﬁﬂ&""""""""""""“"7{&6
Jalor Total R§ 16,96
icrescino R§ 0,04
falor a Pagar R$ 11,00
“DRHA PAGAHENTO VALDR PAGO RS
sartdo de Crédito 17,00

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe«sefaz,go_qov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5221 0911 2167 9600 0130 6500 3000 2498 8119 1203 1834

Consumidor CNPJ: 19324171000809
MED - INSTITUTD DE EDICINA, ESTUDDS E DESENVOLYIKENTC
AV BRASILIA, 1226 - - FORMOSINHA
Fornosa - GO

NFC-e NR: 249881 Série:3 27/09/2021 12:00:41

Protocolo de Autorizagdo: 152214434513992
Data de Autorizagdo: 27/09/2021 12:00:40

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 33,57
R§: 10,32 Federal e 23,25 Estadual
BCF-BOB E11517867, 910 EF 1517879, 240 V11 320
Codigo:[28148] 1E/RG: []
Atendente: 28379-HARCO ANTONID JOSE RIBEIRD
DANFE REIHPRESSAD
PETROS - 2.21.09.09 - www_adaptive com br



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, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo 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 certidao
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:57:33 do dia 11/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2021.

Cddigo de controle da certidao: F47E.ED98.CC7D.9517

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 15559160/2021

Expedicdo: 13/05/2021, as 15:08:53

Validade: 08/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situac¢do desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

5% 3% RECEITA ESTADUAL
Yy o
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Certidao de Situagado Fiscal n° 0017445254

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 19 dias do més de AGOSTO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgéo, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipdteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacdo, a Certiddo de Quitacéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 17/10/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n°® 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticagao: 0027358215
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Ay

Data: 19/08/2021 09h38min

NUmero ——— Validade
7577 17/11/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razdo Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N2 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/

— Comprovagéao Junto a Finalidade §

. J/

— Mensagem N

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscrigdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacao
desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddao emitida com base no Codigo Tributario
Municipal Lei n? 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[73WF6VMMLWJ1 ORKF1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 19 de Agosto de 2021

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

Pagina 1 de 1



04/10/21, 16:31

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/09/2021 a 22/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021092304115427425601
Informacao obtida em 04/10/2021 16:31:40

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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@ Banco ltau S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/10/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Caodigo Beneficiario
2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espeécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
04/10/21 00596776 DM N 04/10/21 176/00596776-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA’®s o vencimento.

corresp ITAVBBA-ATE Q VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Enderegco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:
; Autenticagdo mecanica
jAtesto que og
i produtos/seryi
i COnstantes negt ¢os

117 15
: Cléﬁﬂwbo

ie
I
Contrato de Gestao E,

€ assinatura

%ESHMEE - Hospital Mhm 026'2023;

izados nesta data,

frarl

y Sous;\'lHSEiFl"a
§ £
e N ity

~
“ ‘JJ At

@ Banco Itau S.A. I 341-7 | 34191.76007 59677.692937 83150.390009 1 87730000204300

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/10/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2938/31503-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
04/10/21 00596776 DM N 04/10/21 176/00596776-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

(-) Descontos/Abatimento

NA£o aceitar cheques nem apA®s o vencimento.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO
Sacador/Avalista:

19324171000102

SP

TR T B

Ficha de Compensagao
Autenticacao Mecanica




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
40320970 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
08/10/2021 07:15

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Enderegco: 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: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscrigcdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
40320970 14/10/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 2,60 43,00 0,86
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$ 2.043,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 1458990/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 35706911
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/10/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD
CODIGO CLIENTE: 176643
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/site
Cédigo de Verificagéo: ZX5.UV6.PTH
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040320970/902266788

Péagina 1/1




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

07/10/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

34191.76007.59677.692937.83150.390009.1.87730000204300

Institui¢do Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

2.043,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBECA8B647396E64FAF9595

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
2.043,00

Valor Total a Cobrar

2.043,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 2.043,00

Raz&o Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
14/10/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transacéo:
07/10/2021 13:47:47

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

=0 » » OMB RS A ) O
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,98 R$ 183,44 24/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 38,18 R$ 259,59 29/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,46 R$ 166,43 30/09/21 Posto Portal
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 26,47 R$ 179,97 30/09/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F14 Gasolina 29,55 R$ 196,21 02/10/21 Posto Farol
Virtus DF BEP9F15 Gasolina 35,92 R$ 247,81 03/10/21 Posto Parana
Virtus DF BEP9F16 Gasolina 20,98 R$ 106,98 04/10/21 Posto Parana

Onix DF QXR4B00 Etanol 15,56 R$ 93,34 04/10/21 Posto Aeroporto

Onix DF QXR4B01 Gasolina 19,97 R$ 133,73 06/10/21 Posto Parana

Onix DF QXR4B02 Gasolina 33,69 R$ 218,95 06/10/21 Posto Presidente

Onix DF QXR4B03 Gasolina 29 R$ 150,00 08/10/21 Posto Parana

Onix DF QXR4B04 Gasolina 9,14 R$ 64,00 18/10/21 Posto Parana
TOTAL CONSUMO 311,90 R$ 2.000,45| 18/10/21

ITOTAL GERAL DE CONSUMO

[carTAOMEDO1 |

6035 7404 1335 8802

311,90 R$ 2.000,45 18/10/21

Posto Parana

Sousa Silva
nte ADM-HEF

.00
50 o0 17800

SALDOS




Hospital Estadual
de Formosa

Dr, César Saad Fayad

DATA MOTORISTA  PREFIXO SETOR KM SAIDA H.SAIDA SERVICO DESTINO KM CHEGADA H.CHEGADA TOTAL KM
30/09/2021 Aurélio GO ADM 59.329 08:30 Material cirdrgico \ Carol Imed Goiania / Hutrin 60.023 21:55 694
01/10/2021 Tharley GO ADM 60.023 09:30 Evento Sdo Luiz 60.856 15/55 833
03/10/2021 Kione GO ADM 60.856 09:27 Buscar empréstimo IBCC 60.862 09:50 6
03/10/2021 Aurélio GO ADM 60.862 13:00 Buscar empréstimo Luzidnia 61.141 17:25 279
03/10/2021 Kione GO ADM 61.141 18:54 Buscar empréstimo IBCC 61.147 19:17 6
04/10/2021 Aurélio GO ADM 61.147 08:36 Trocar o carro Brasilia / Luzidnia 42.229 17:45
04/10/2021 Vilmair GO ADM 42.229 21:44 Buscar empréstimo IBCC 42.235 22:16 6
05/10/2021 Kione GO ADM 42.235 10:05 Buscar empréstimo IBCC 42.242 10:46 7
05/10/2021 Kione GO ADM 42.242 15:34 Sacar dinheiro Banco 42.251 16:22 9
05/10/2021 Kione GO ADM 42.251 17:06 Servigo diversos Centro 42.260 17:40 9
06/10/2021 Robson GO ADM 42.260 08:50 Levar seladora, empréstimo Goiania / Hutrin 42.894 18:45 634
07/10/2021 Olavo GO ADM 42.894 10:30 Compra de copos descartdveis Loja Raga 42.902 1312 8
07/10/2021 Tulio GO ADM 42.902 16:00 Servigo diversos Centro 42.912 17:15 10
08/10/2021 Robson GO ADM 42.912 08:10 Luiza sacar dinheiro Bretas 42.914 08:27 2
08/10/2021 Tulio GO ADM 42.914 09:50 Devolugdo de empréstimo IBCC 42.923 11:00 9
08/10/2021 Vania GO ADM 42.923 12:30 Buscar material Brasilia 43.122 16:00 199
08/10/2021 Robson GO ADM 43.122 17:05 Buscar material IBCC 43.129 17:20 7
09/10/2021 Ronero GO ADM 43,129 20:10 Buscar material UPA 43.138 21:39 9
11/10/2021 Tharley GO ADM 43,138 10:00 Buscar material Brasilia 43.311 12:10 173
11/10/2021 Tulio GO ADM 43.311 15:10 Servico diversos Centro 43.333 15:50 22
12/10/2021 Robson GO ADM 43.333 14:56 Levar pessoal para limpeza Anexo HEF 43.334 15:04 1
13/10/2021 Olavo GO ADM 43.334 16:00 Buscar empréstimo Master 43.346 16:40 12
14/10/2021 Ronero GO ADM 43.346 15:33 Levar equipe de limpeza Financeiro 43.347 16:23 1
14/10/2021 Tulio GO ADM 43.347 08:26 Buscar empréstimo INOVE 43350 08:36
14/10/2021 Tulio GO ADM 43.350 09:00 Buscar empréstimo Planaltina - Go 43438 11:37 88
14/10/2021 Vilmair GO ADM 43.438 17:33 Buscar empréstimo IBCC 43446 17:51 8
17/10/2021 Kely GO ADM 43.958 04:30 Levar faturamento Luzidnia 44042 05:34 84
18/10/2021 Robson GO ADM 44.042 09:50 Abastecimento carro Posto Parana 44044 10:06 2

TOTAL KM RODADOS 1.303

Geréncia Administrativa
Tharley Sousa Silva

Tharley Sousa 8
Gerente ADM

CRA GO



rEDE [ '

CNPJ: 11.216.796/0001-30
PARANA CON OE CONB E LUBRIFICANTES LT08
IAESTRO J L ESPIRITO SHNTO. 1234 - - PARDUE LAGUNA

Formosa - gﬂ_
Docunento Auxiliar
da Nota Frscal de Consumder Elefrénica
mie oEscRiCED
Q1D. UK. YL _UNIT(RS) T0TAL
J GASOLINA C ADITI(VHDA
26,980 LT 6 799 183,44
T 25, 380
lator Total RY 1§3,4§
“ORMA PAGAMENTD VALOR PAGD RS
artdo de Crédito 188 44

Consulte pela Chave de Acesse es e
1ttp://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfelfle
5221 0911 2167 9600 0130 6500 3000 2498 8012 2026 6588

HFC-e NR: 249660 Série:3 24/08/2021 17:55.45

Protecolo de Autorizacdo: 152214427885640
Data de Autorizagde: 24/08/2021 17.55:45

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12

Total R§ 79, 98 '
RS: 24 58 Federal e 55 40 Estadual

R B06 E11517074, 020 EF 1517101000 V26, 980

Codigo:[1] 1E/RE: []
Atendente: 12858-WELI1TON RODRIGUES
DANFE REIMPRESSAD
PETROS - 2.21.09 09 - wwy adaptive com br

CRPJ: 11 218 796/0001-30
PARANA COM DE COKB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PHROUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docunent Auxiliar
da Mot Fiscal de Consunidar Eletrinica

conlen | beschigan
Q1D UK, YL URIT(RS) TOTAL

GASOLINA C ADITIVADA
38 180 L1 g 749 259 59
Dtde, Total de ltens T 38 180
Valor Total RS 254 59
FORME PAGAHENTD VALOR PHGO R
Cartdo de Crédito 259 59

Consulte pela Chave de ficesss es
http;//nfe‘sefaz‘goAgov,br/nfeuebjsites/nfce/danfeNFCe
3221 0311 2167 9600 0130 K500 2000 3232 0217 4776 4732

Consumidor CHPJ: 1324171000609
IMED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDDS E DESERVOLYIMENTO
AV BRASILIA 1226 - - FORHOSINHA
Fornosa - GO

otocolo de Autorizagho: 15221444105044¢
ta de AutorizacBo: 29/04/2021 15:23:51

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R§ 113,19
R$: 34 79 Federal e 76 40 Estadual
BCF:BOE E11518559, 470 EF1518587_ 660 V38, 180
Codigo:[28148] IE/RE: []
Rtendente: 12856-WELITOH ROCRIGUES
DANFE REIKPRESSED
PETRDS - 2. 21.09.09 - uuy adaptive coa br



RO RORTAL
TRAL KORTE S

&
3T
070972
TERKINAL: 76018523 2
B 27265 8T 7RA2655
TICKET LOG
(OPRA
Easoling Comum
km 5969¢
Litree  valer
Aast. A4 EEAL
Valer Tetal 166,43
% =(0RCO0!
““HUSPITAL UE FORKOSA
R
Saldo ¢ spor ».
SEOE
CNPJ: 11 216 796/0001-30
FARANA COH DE COMB E LUBRIFICAHTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - - PHRQUE LAGUNA
Fornosa - GO
Docukento uxiliar
{8 Nota Fiscal de Consunsdor Eletrénics
telronics coolsn 1 R
HISE s 21D UM, VL UNIT(RS) TDTAL
. 50":-1 2 GASOLINA C ADITIVADA
s e 26,470 L1 6799 179,97
T 66 4 0 i i e el S 0 S o 4
‘ Btde. Total de [tens 26 470
L Valor Total RS 179 97
iR FORNK PAGAMENTD VALOR PAGD'RS
LR Cartdo de Crédito 17997
i Consulte pela Chave de Acesso en
W nttp://nfe sefaz. go gov br/nfeueh/sites/nfce/danfeNFCe
e 5221 0911 2167 9600 0130 6500 2000 3234 6412 7953 2521
bl DM - . 4 Consunidor CHPJ: 19324171000808

IHED - INSTITUTD DE HEDICINA, ESTUDOS E DESEMVOLVIKENWTD
AV BRASILIA 1226 - - FORMDSIHHA
Fornosa - G0

xosls QP-\ 323484 Série:7 30/09/2021 21:44: 14
p(od\l ento fora™ . RETCIET i
cum P (g:_ol de futorizagde: 152214445582472

est@ Bita de Autorizagdo: 30/03/2021 21:44:10

Tributes Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 78,47
RS: 24 12 Federal e 54 85 Estadual

BCF-B06 E11519003 750 EF1519030, 230 V26, 470

: Codigo:[26148] IE/RG: []

o ——— fAtendente: 28029-UELITON DA HATA RAROS
DANFE REIHPRESSAO

‘ PETROS - 2.21,09 09 - wwe adaptive coam br



POSTO FARCL
RODOYLA 60 060 /K
(210550

RUT: 744335026

TICKET LOG
{OMPRA
taselina Conun
ki 60438
Litres Jal
Aast. 455 19,2
valor Total 156,21

]
AL GE FORMGSA

lz
00357 ar4ake 8302
Salde disporivel: 1.0%4,9%

198,24
Valor @ Pagar R% 196,21
FORMA FAGARMENTO YALOR PAGT RS
C. Credifa 196,21
Consutte pela C
httys sy
5227 1002 105

AT

el

OPERADON: WALITA MOTA D& COSTA
Trit aprox: Federah RS76,34
© REES B

5,386

CHPJ: 11,216, 796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docunento hukivar
da Neta Fiscal do Consunider Eletrinica
CODIGD e
am. . WL UNITRS) 1oL
B GASOLING C ADITIVADH
35,920 LT B 899 247 81
Qtde Total de Itens 3 920
Yalor Total RS 247 81
FORMA PRGANENTD UHLOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 247 81

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe,sefaz,go_qov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5921 1011 2187 9800 0130 6500 1000 2895 0719 8337 7531

Consumidor CHPJ: 19324171000609
IHED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMERTO
AY BRASILIA 1226 - - FORMOSINHA
Fornosa - G0

NFC-e NR: 269507 Série:1 03/10/2021 13:14.56

Protocelo de Hutorizagho: 152214458175079
utor izagdo: 03/10/2021 13:14:54

$CFBOG E11519798,470 EF 1519834, 590 35,620
Codigo:[26148] IE/RE: []
Ntendente: 26379-HARCD ANTONIO JOSE RIBEIRD
DAHFE REIMPRESSAD
PETROS - 2.21.03. 11 - wwy adaptive, com br



AEDE

CNPJ: 11 216.796/0001-30
PARAKA COK DE COWB E LUBRIFICAKTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRLTD SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNA
Fornosa - GO

Docuaente huxiligr
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

cople DESCRICAD
arn. UK. YL UNIT(RS) T0TAL
ETANOL HIDRATADD COHBUSTIVEL
20,980 LT 5,008 106,98
gtde Total de ltens 20 980
Yalor Total RY 106,98
FORHA PAGAMENTO VALOR PAGD R
cartdo de Crédito 106,98
Consulte pela Chave de ficesso e
nfeueb/sitesinfce/danfeNFCe

2114 5584 8330

nttp;//nfe,sefaz,quqov,br/
5921 1011 2167 9800 0130 500 2000 3240

'''''''''' homeunidor CHPd: 1932417100009
£STUD0S E DESENVILVIKENTD

IHED - INSTITUTO DE HEDICINA,
AV BRASILIA, 1226 - - FORNDS [NHH
Formosa - GO

52214454430877

protocolo de Autorizagdo: 1
2021 09:11:17

Data de Autorizaglo: 04/10/

Tributos [ncidentes (Lei federal 12 744
Total R§ 33,05
R$: 6 31 Federal e 26 74 Estadual

§CF-BO2 E12142207, 140
Codigo:[28148] IE/RG: M1
Atendente: 28792-LUCAS ANUNCIACAD CURHA
DANFE RE IHPRESSHD

PETROS - 2.21.08 11 - yuy_adaptive com br

POSTO AEROPORTG
AEROPORTG INTERNACIONAL OF BRASILIA
CHPJ 08202116000115

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900038443

04/16/2021 14:27:35

TERRINAL: 76021509

DoC: 851410 AUT: 744851410
TICKET LOG
COHPRA
Etanol
Kn: 42061
Litros Valor
Abast, 15,56 93,34
Valor Total 93,34
CORGOO1
HOSPITAL DE FORHOSA
603574+ ++++48802

14 Xa oAl - on
Sald dispuiivel: 566 80

RUTD POSTO RERGPORTO

IO POSTE AERG 14

CHE- 08202 116000115 - IE: 74811440139

. 1, GE RASILA PRESIDENTE o s

: cctnento witkd ar
¢LOnsURTder Eratronie

18 L0 G Eetronica
rovertanento de credito de ICH3

Jago B 5% - ey
p s Cido , e 5
oG (ten fiNF ) (e Quent. Unitér o Tola
B ous 1AL 18,360 5999 43w
Did fotal de itens: ’ .
| R
Farma o Y 29y
ror Hf’ e Fiy 9\),«54‘.1
Cal s de I Yalor 'G"i(]
93,54

B T E—

9205 TDA0CSF[eR 35, 6y

Val dprex Iributes R 12 55 Fe

1 o T 05 - 12 85 Federal 25 34 Estadual 0 u0 fun i
MBI 45 vENCIng: 2134752 010 - |
EaCy o vanClm:Zigd 252 010 vEnckin: 2164247 570

Vendsdor: 16539 - GONC UCHA DF SOUS
Hragador. EUﬁEnLD ONCALD RUCHG OF SOUSH NETD 1teqs.: [1]
EHISSAG HORMAL

Enitida en Contingénei
s, CHITIGE e Contingéne iz
52334 Serie: 2 En55£ac<q(- iz
: &do: U4/10/2021 14:28:

et Y1a Consur idor o
DS Do la chave de acesso el
UUJ,fdatﬂdéAdf:QOV,kY/HfCE/COHSUfta
s CHAYE DE RCESSD
,14n.u.d.a£1!nUhU11555UU?UUU33233J9890585670

Consunidor ndo identificeds
| ban 0 0 1dentificado
Lonsuita via leitor de GR (ode

l:' ?Pikiﬁz?; -:111 o [=
by




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
Avenida MAESTRO J L ESPIRITO

SANTO, 1234 - PARQUE LAGUNA
73814005 Formosa - GO

Fone: 6136314500 Fax: DANFE b ey
24 ax:
E-mail: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5221 1011 2167 9600 0130 5500 3000 02359611 1066 2917
FINANCEIRO@POSTOSPARANA. | NOTA FISCAL ELETRONICA
COM.BR i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO NEsIEE SERTEOS www.qfe.fazenda.gov.br{portal
VENDA FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.[CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

104573759 11.216.796/0001-30 152214460304612 06/10/2021 09:16:59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09 06/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Outros AV BRASILIA, 1226 FORMOSINHA 06/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Formosa 1131411128 GO 73813010
FATURA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 133,78
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 0,00 133,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO ¢ UF INSCRICAO ESTADUAL
e
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
x e VALOR VALOR| VALOR |B.CALC|[VALOR]|VALOR [ALIQ.[ALIQ.
&%’; DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO | NCM/SH |CST [CFOP | UN | QUANT TNIT bESC. | TOTAL | IcMs | icms | 11 |1CMS | 1P
I |GASOLINA COMUM C 27101259 | 060 | 5656 | LT 19,9701 66990000000 gnnl, 13378 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEME RESERVADO AO FISCO Sl v
#CF:B0S EI2527194,230 EF2527214,2 R
A
RICEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  |DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 23596
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, EST! 133,78 SERIE 003




< [0

PLST0 FRES
RIDOVTR BE153 &

TERKIRAL: 7600245

2 27214 AT 7h5T
' TICKET LOG
COMPRA
ehasdlina Comr
5 . Litres val or
Abast. B9 28,65
valor Total 28,9
SLOR00C1

SHSPLTAL BE FORMGSA
0357 4aker e300
Salag disponivels 214,07

T tOS > OS LT]
)MERCILAL DE DERIVADO DE PE [ROLEO SAO CARL

CNPJ: 0148072000180
Tuserigao Estadual: 101211550
fnscrigao Municipal: 20924
RODOVIA BR 133, 6845
ZONA URBANA -\.\.-\»l"(_)vl_.‘lﬁ_i‘(‘)_._ Ao
AN CE'NF('.‘. . - Documento Au‘/.ili"ar.
da&-)ﬁt Fiscal de Consumidor Elgtromcacms
e amove:t_tg_n}gr_wt_o_gg_gggl_ta de I

o pe —
C l ‘Ym;) ;1;; Quant. Unicario Total
Codizo ¢ o
‘ndi s ANP e b -
( “(m:-:"lvll‘ll’: o COMUM 33,690 65499 218,950
\ 'I -"’\)lil"|("l 0600200 .
A ————
;i:l: bl Db (VENS e
VAL OR ToTal G e
VAL N0
FORALY T3 2AGANMENT 6956
Cartaw e Uredito e 5 )'#-“-———'———-’W
Valor Toral de Tributos (Let 12,741 /2012 )
Valor Total de Tributos (et 12741 il o
e SN

Valor Trove e L (A i A D E
NDE UGACTGTIH567561 SCIATIFAB UL
WD DI6ACH0TS Fstadual, ;00

. T

Val. Apros. Tributos R: 29 444 Federal, 65.68
funicipal. Fonte: IBPT iy R
::gl;:ri‘lll)‘; VEnelnis 1307537360 vEncFin:1307571.050

siaisrs PEDRO
e B EMISSAO NORMAL TP T
. oo i 907 £:59:27

Nimers: 396298 Serie: 1 Fmissao: 46:10.2021 1

Consulte pela chav e de acesso en
M AW QR L er: 214344 sulta-nice
lip: waww ule ._u._u\.hl post:y 1 2141 consul f
t

Cliay b DEACESHO

11 769919890

v P SUH300 10DDS9LRYT
5221 00146072000 SUOIVE BE o 2
T T ONSUAMIDOR NAO IDENTIFICADO

Consulla via leitor de QR Code

b gl s .
Eg}'n' o) Protocoly de Autorizagao:

o *ﬁﬂ 152214461653181
£l TEs :
R e A

Sk e e 06/10/2021 15:59:28
el i o
e T g~k

Fl.. :.r-_:. II:;I— s

Etamol , . i oow
Salde diss 23, R
cli: 4G
1211

CPJ: 11,216, 796/0001-30
PARANA COH DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITD SANTO, 1234 - - PHRGUE LAGUNA
Fornosa - GO

Doctments Auriliar
da Mota Fiscal & Consmider £l

CoDign DESCRICAD
010, UN.  VL.UNIT(RS) TOTAL

3 ETANOL HIDRATADD COMBUSTIVEL

26 850 LT 5199 149 99
Acréscino: 0 01
Otde Total de Itens 28 850
Valor Total RS 149 99
Acrescino RS 0.01
Valor a Pagar R§ 150,00
FORMA PAGAHENTD VALOR PHGO RS
Cartdo de Crédito 15000

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe,sefaz_go,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3221 1011 2167 9600 0130 6500 1000 2902 4017 4737 4377

CONSUNIDOR HAD IDENTIFICADD

NFC-& HR: 290240 Serie:1 08/10/2021 12:44:20

Protocolo de Autorizagdo: 5221445733201
Data de Autor izagho: 08/10/2021 12:44.20

(Lei federal 12.741/12)
Total R§ 46,35
R9: 8,85 Federal e 37,50 Estadual

§CF:B26 E12012278, 440 EF2012305, 290 V28,850
Codigo:[1] IE/RE: []
Atendente: 28379-NARCD ANTONIO JOSE RIBEIRD
DANFE REIMPRESSAD
PETROS - 2.21.09.11 - wuw_adaptive_con br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA

Avenida MAESTRO J L ESPIRITO
SANTO, 1234 - PARQUE LAGUNA

73814005 Formosa - GO T DE 3
Fone: 6136314500 Fax: DANFE LEAYEDEACRES0
E-mail: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5221 1011 2167 9600 0130 5500 3000 0239 3516 2482 3751
FINANCEIRO@POSTOSPARANA. | NOTA FISCAL ELETRONICA
COM.BR 0- ENTRADA

] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 - SAIDA

NATUREZA DA OPERACAO K5 93035 RETIR: 05 www.1!fe.fazenda.gov.br{portal
VENDA FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT|CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
104573759 11.216.796/0001-30 152214494836053 18/10/2021 10:06:18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09 18/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Outros AV BRASILIA, 1226 FORMOSINHA 18/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
Formosa 1131411128 GO 73813010
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 < 0,00 0,00 0,00 63,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 64,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEIC [UF CNPI / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
e
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. = 2 S VALOR VALOR| VALOR [B.CALC|VALOR VALOR |ALIQ. |[ALIQ.
Aok, | PESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH |CST | CFOP UN | QUANT ORIT | Yorar |icms |icms | i |icws| i
I |GASOLINA cOMUM C” 27101259 | 060 | 5656 | LT 9.140| 69990000000 0,00 6400|000 o000l o00| o0of o000
g V163 16l i et 121
----------------- [ e
' pOSTO SN
a0 LUZ DO ESPIRITO SANTO 1233
HAESTRO JOR0 Lo e 7sait 0 A
%gﬁ@azc:% a— 10:%2: 061
RS s vt o]
R 541 EST: BARABERAN1TaL
Aot graliatle  \issfeir.itzi.1i21.1121
conpiggﬁgﬁttcomremu o
s al
Ié\gast: S.EG o 84,80
Yalor Total: 64,80
CORGEAL
Gasolina Comum | —
Sleggmen o7
DADOS ARICIONALS fioSPITAL DE FORMDSA —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES sa. Vig s G4is™ix 1101121 ERVADO AOFISCO

#CIF:B20 E11633560,960 EF1633570,110 V9,140 / Trib aprox RS: 8.38 Federal < 15 o watadaas s conw: IDF1 - 3007EW Atendente: 7986-
ANDERSON TAVARES BARBOSA / Placa: Odémetro: 0,000 / REF CF N.
Total do FCP: 0,00 / Total do FCP ST: 0

DATA E HORA DA IMPRESSAO 18/10/2021 10:06:20

RIECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES L'TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 23935

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, EST! 64,00 SERIE 003




Data: 19/08/2021 09h38min

NUmero —— Validade

7577 17/11/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N2 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J

— Comprovagéo Junto a Finalidade

\ J/

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscrigdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacéo
desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cddigo Tributario
Municipal Lei n? 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
F)WFSVMMLWMORKH ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 19 de Agosto de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
. SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

e,

™

Certiddo de Situacao Fiscal n° 0017912041

Identificac&o do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 21 dias do més de OUTUBRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descricéo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgéo, de divércio e de dissolucao de
unido estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hip6teses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacgéo, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situacéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo néo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificacBes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 19/12/2021.

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

Autenticagdo: 0027844454
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.
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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°: 41254709/ 2021

Expedi ¢do: 21/10/2021, as 17:12:32

Val i dade: 18/04/2022 - 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 do Banco
Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

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 ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

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



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 10:45:16 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2022.

Cddigo de controle da certidao: 7C08.CAC6.0536.C52E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



21/10/21,17:13

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

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

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

Validade:12/10/2021 a 10/11/2021

Certificacdo Niumero: 2021101204231179728891
Informacao obtida em 21/10/2021 17:13:48

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

m



Instrugdes de Impressido

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

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

fiq[(et

uma maica Edenred

341-7 34191.76007 01023.712936 84573.440009 1 87890000204300

&aﬁ Banco itag S.A.

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 176/00010237-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11044792 03.506.307/0001-57 30/10/2021 2.043,00

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagao Mecéanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

(247 Banco ltau S.A. 341-7 | 34191.76007 01023.712936 84573.440009 1 87890000204300

Vencimento

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 30/10/2021
Beneficiario Ageéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/10/2021 1.TL-11044792 DS SIM 20/10/2021 176/00010237-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 2.043,00

Instrugdes (Todas as informagoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP

Sacador/Avalista

NG AR .

19.324.171/0001-02
Cod. baixa

Auténticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao

Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram

Contrato de Gestio E
SES/IMED - Hospital de

Entregues/Realizados nesta da ‘Fem‘md'ec
20 /_J O |Hoyamd rorafeerd \'LEf
T PRAGO ™ TS
Carimbo ¢ assinatura

rgencial N° 026/2020 -
Campanha de Formosa




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
40426581 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
22/10/2021 09:16

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Enderegco: 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: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscrigcdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
40426581 01/11/2021 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 2,60 43,00 0,86
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$ 2.043,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 1561532/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 36062754
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 21/10/2021
GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD
CODIGO CLIENTE: 176643
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/site
Cédigo de Verificagdo: 033.169.098
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040426581/826427163
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& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento
21/10/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

34191.76007.01023.712936.84573.440009.1.87890000204300

Institui¢do Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Nome Fantasia Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

2.043,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBE235AD6523D2C4548AD14

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 2.043,00

Raz&o Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
30/10/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transacéo:

21/10/2021 17:51:26

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



# Baconosusa ]001_9}

Recibo do Pagador

Local de Pagamentc

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento 31/10/2021

Beneficidrio CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO CPF/CNP.

RUAT 28 N° 245 QUADRA 24 LOTE 19 E SETOR BUENO 74210040 Goiania - GO

01010446000160

Agéncia/Codigo Beneficiario
0086-8 / 117851-2

Data Documento N? do Documento TEspécie Doc Acolle Data do Processamento Nosso Numero
21/10/2021 872730000068782 DM N 21/10/2021 28872730000068782
Uso do banco Carteira Espécie Moada | Quantidade Moada Valor (=)Valor da Dacumento
17 R$ 1.001,00
- (Texlto de do -] Descanto

TAXA INSCRICAO PJ

[ Ouiras Dodugtos/ Abalimantos

(+) Mora/MultalJuros
|(*] Oulros Acréseimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista CPEICNP.

INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO E DESENVOLVIMENTO - CNPJ 19324171000609

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

# wweomonona | 001-9] 00190.00009 02887.273007 00068.782176 3 87900000100100

Lacal de Pagamentc

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

31/10/2021

Beneficidrio CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-GO CPF/CNPJ

RUAT 28 N° 245 QUADRA 24 LOTE 19 E SETOR BUENO 74210040 Goiania - GO

01010446000160

Agéncia/Codigo Benoficiano
0086-8 / 117851-2

Data Documento N° do Documento Espécie Doc Acoite ata do Processamento Nosso Numero
21/10/2021 872730000068782 21/10/2021 28872730000068782
Uso do banco Carteira Espécie Moeda | Quanhdade Moeda Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.001,00
(Texto de do (-) Desconto

TAXA INSCRICAO PJ

(-} Qutras DedugGes/ Abatimentos

(+) Mara/MultalJuros

[+ Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador.

Sacador/Avalista CPF/CNPJ

INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO E DESENVOLVIMENTO - CNPJ 19324171000609

Codigo de Baixa

T

Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

o2/ |

Carimbo|¢ asbinatura
Contrato de Gestao cial N° 026/2020 -

SES/NMED - Hospital de Campanha de Farmasa




9324171000609 - Razdo Social: INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO E DES

Protocolo: 065106/2021

3
Halts
: on

Dige et :

Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

rfem““de‘
ra\ - REF
o 7844

Carimbo @ assinatura
Contrato de Gestso Emergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

Data do pagamento
28/10/2021

Valor nominal

R$ 1.001,00

00190.00009.02887.273007.00068.782176.3.87900000100100

Instituicao Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILS A

Nome Fantasia Beneficidrio Original

CONS REGION MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

1.001,00

Desconto

0,00

Autenticacdo

IBE8736083891754F8DB408

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
01.010.446/0001-60

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0006-09

Razao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
R$ 1.001,00

Razao Social Beneficiario Original

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS

Nome Pagador Original

INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO E
DESENVOLV

Data de Vencimento

31/10/2021
Encargos
0,00

Data / hora da transacé&o:
28/10/2021 10:28:47

Transagdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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



Ce!g Distribuicac S.A, - CELG
CNPT: 01.543.032/0001-04

R 2 0d, A0, N 505 Jd, Golas CFP 4885 |
NOTA FA

LS
CAL/FATURA DE ENERGIA

Classe RESTDENCIAL

Jubclassn
RESIDENCIAL NORMAL

Tipa de Fomachmento MONO
Modnlidads tarifads  CONVENCIONAL

 |06/09/2

{e7/10/2021 | |

DL OEDEED

e 07/21 HIN
e | g8/21L10 101 28
29/21L1D a2 32
Nemero de disa  Lhaorizo 231 31 |
TEeSTAL AL - Rutmlelres D L
9@; Bedia 5 consor Mk~ Biniao Tativacel
ota Gérde | Basedecalcalo | Aliguots | ICMS
381 | 4 | 232,13 | 79,00% | 67,31

Pis: 164,81 | ©,6031% | @08, Cofins: 164,81 | 2,7781% | 4,57
"EAA7.8132 . E74C. F68 B.31C. C93D. 0288, B6FA ;

i Mais informacoes em wwav.aneel.gov.br

Atesto que o0s produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

A2l 10l U ¢Jgnia

Emergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa

Dirgto

QT VALOR UNIT.  TOTAL
ADICIONAL BANDEIRA TARIFARIA 231,00  ©,206930 47,81
ONTRIB. CUSTEIO DA ILUMIN.PUBLI 0,000000 19,55
ONSUMO KWH + ICMS/PIS/COFINS 231,08  ©,79794@ 184,32
G Geral - HEF
0 n° 7844
Pag. 17 1

GOS0 W0 DGR RS CETRIG I

. DERIODO IF REFERENCIA DA APURACAD OB INDICADORES DE CONTINUIDAZE = §/202), EIBD = B &1,06369
- GVESN) DETERMINGU & CORRBNCA [ BANDEiR Eoienses nlLRICA A BARTIR IF SEIDMRG 2L, MO VRLGR
35 RS ,1470 (MAIS IMPOSTCS) POR YU, DARA CLIENTES TARIFA SOCIAL PREVALECE A BRUEIRS VERELH

PROGRAW BONIS {RES.CRED N 2/2921)
ELEGIBILIDADE DESTE PROGRANA,

TATEAR 2, W0 VALGR OE B8 005452 (IS THPCRTGR) MR B,




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 19/10/2021

836800000025.516800090883.608398102103.003106176591

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar
RS 251,68 RS 251,68

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 251,68 83680000002-5 51680009088-3
60839810210-3 00310617659-1

Data / hora da transagao: Autenticagdo

19/10/2021 11:58:49 IBE758C746B598F48218E5B

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

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

10027166287

VENCIMENTO

21/16/2021
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VALMOR JOSE CAYE

AVENIDA MTO JOAC LUIZ DO ESPIRITO SANTO. N. 480-A, SALA -
204,

JARDIM CALIFORNIA

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

Atesto que os produtos/servigcos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

Carimbo

“tUnid. de entrega 5

BMPOSTCE,

Seguéncia
144600

N medidor
11883620-3

25:28

Conta referente a

QuT/2021

Vencimento

21/10/2021

/) Informacées Importantes

Data de emissiao

1171072021

Contrato de Gesto : al
SES/IMED - Hospital de Campanha de For |




& Santander

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >

Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

CELG DISTRIBUICAO S.A. CELG D

Data do pagamento
19/10/2021

Valor nominal

R$ 298,67

00190.00009.03277.420125.95966.621179.1.87800000029867

Institui¢do Financeira Favorecida

001-BCO DO BRASILS A

Nome Fantasia Beneficiario Original
CELG DISTRIBUICAO S.A. CELG D

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

298,67

Desconto

0,00

Autenticacao

IBEF502495F856F478397B2

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
01.543.032/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
262.362.730-49

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar
RS 298,67

Raz&o Social Beneficidrio Original

CELG DISTRIBUICAO S.A. CELG D

Nome Pagador Original

VALMOR JOSE CAYE

Data de Vencimento
21/10/2021

Encargos
0,00

Data / hora da transacéo:

19/10/2021 13:16:39

Transacgdo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagdo sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da
margem aprovada e registrada pelo beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

0800 726 0322

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

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