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            Formosa, 23 de Novembro de 2021. 

 

 

 

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, 

desde já, à disposição de V. Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos 

protestos de elevada estima e distinta consideração. 

_______________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

André Silva Sader – Diretor- Presidente IMED 













Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175  Conta: 130088889

Transferências > Transferir >
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

Transação sujeita à cobrança de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Serviços nas agências e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes
Padronizados>Tabela Completa de Serviços.
O crédito estará disponível na conta destino em alguns minutos.

Favorecido

VALMOR JOSE CAYE
Instituição destino

0341 - ITAU
UNIBANCO S A

Conta destino

4406 / 418337
Data da transferência

05/10/2021
Valor: R$

2.000,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra
titularidade

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta origem

2175 / 130088889

CPF:

262.362.730-49

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60701190

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

ALUGUEL

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:



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

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
-

Número / Série NFS-e

40320970 / T00

Data de Emissão

08/10/2021 07:15

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereço: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

País: BRASILMunicípio: SAO PAULO / SP

Telefone:E-mail:

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

40320970 14/10/2021 2.043,00

ITENS NÃO TRIBUTÁVEIS - REEMBOLSO
Qtd / Unid Retenção Valor líquidoDescrição DescontoValor Bruto

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 2.000,000,002.000,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116

20019 - TAXA BANCARIA 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 2,00 40,0000 1,00 / UN 0,00 0,8040,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

2.000,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

2,60
Base de Cálculo

43,00
ISSQN

0,86

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
43,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

INFORMAÇÕES 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 Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040320970/902266788

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: ZX5.UV6.PTH
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Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

07/10/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

34191.76007.59677.692937.83150.390009.1.87730000204300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

14/10/2021

Valor Nominal

2.043,00

Valor Pago

2.043,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

2.043,00

Data / hora da transação:

07/10/2021 13:47:47

Autenticação

IBECA8B647396E64FAF9595

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)























ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

Certidão de Situação Fiscal nº 

Identificação do titular da certidão:

Nome:

Endereço:

CNPJ:  03.506.307/0001-57

 TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

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

0017912041

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

Descrição dos Débitos/Pendências:

Esta certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar;
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal.

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.

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

Esta certidão é válida até 19/12/2021.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Título IV, Capítulo V.

Autenticação: 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .

0027844454



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.506.307/0001-57
Certidão nº: 41254709/2021
Expedição: 21/10/2021, às 17:12:32
Validade: 18/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.506.307/0001-57, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:45:16 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/04/2022.
Código de controle da certidão: 7C08.CAC6.0536.C52E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



21/10/21, 17:13 Consulta Regularidade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.506.307/0001-57
Razão Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Endereço: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

 
A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:12/10/2021 a 10/11/2021 
 
Certificação Número: 2021101204231179728891

Informação obtida em 21/10/2021 17:13:48

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

Voltar Imprimir





MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
-

Número / Série NFS-e

40426581 / T00

Data de Emissão

22/10/2021 09:16

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereço: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

País: BRASILMunicípio: SAO PAULO / SP

Telefone:E-mail:

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Nome/Razão Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

40426581 01/11/2021 2.043,00

ITENS NÃO TRIBUTÁVEIS - REEMBOLSO
Qtd / Unid Retenção Valor líquidoDescrição DescontoValor Bruto

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 2.000,000,002.000,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116

20019 - TAXA BANCARIA 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 2,00 40,0000 1,00 / UN 0,00 0,8040,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

2.000,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

2,60
Base de Cálculo

43,00
ISSQN

0,86

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
43,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

INFORMAÇÕES 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 Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040426581/826427163

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 033.169.098

Página 1/1

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site



Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

21/10/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

34191.76007.01023.712936.84573.440009.1.87890000204300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

30/10/2021

Valor Nominal

2.043,00

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

21/10/2021 17:51:26

Autenticação

IBE235AD6523D2C4548AD14

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)







Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

Data do pagamento

28/10/2021

Valor nominal

R$ 1.001,00

Valor total a pagar

R$ 1.001,00

00190.00009.02887.273007.00068.782176.3.87900000100100

Instituição Financeira Favorecida

001 - BCO DO BRASIL S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

01.010.446/0001-60

Razão Social Beneficiário Original

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS

Nome Fantasia Beneficiário Original

CONS REGION MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0006-09

Nome Pagador Original

INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO E
DESENVOLV

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

31/10/2021

Valor Nominal

1.001,00

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

28/10/2021 10:28:47

Autenticação

IBE8736083891754F8DB408

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)





Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Empresa

CELG GOIAS

Data do pagamento

19/10/2021

Valor nominal

R$ 251,68

Valor total a pagar

R$ 251,68

836800000025.516800090883.608398102103.003106176591

Empresa

CELG GOIAS

Valor

R$ 251,68

Codigo de Barras

83680000002-5 51680009088-3
60839810210-3 00310617659-1

Data / hora da transação:

19/10/2021 11:58:49

Autenticação

IBE758C746B598F48218E5B

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)







Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agência: 2175 Conta: 130088889

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

CELG DISTRIBUICAO S.A. CELG D

Data do pagamento

19/10/2021

Valor nominal

R$ 298,67

Valor total a pagar

R$ 298,67

00190.00009.03277.420125.95966.621179.1.87800000029867

Instituição Financeira Favorecida

001 - BCO DO BRASIL S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

01.543.032/0001-04

Razão Social Beneficiário Original

CELG DISTRIBUICAO S.A. CELG D

Nome Fantasia Beneficiário Original

CELG DISTRIBUICAO S.A. CELG D

CPF/CNPJ Pagador Original

262.362.730-49

Nome Pagador Original

VALMOR JOSE CAYE

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

21/10/2021

Valor Nominal

298,67

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

19/10/2021 13:16:39

Autenticação

IBEF502495F856F478397B2

Transação exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento será processado somente se informados corretamente os dados do boleto. A
veracidade dessas informações é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificação sempre que
solicitado, nos termos da lei. Havendo divergências entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, o BANCO
rejeitará 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 beneficiário do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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