GOVERNO’DE

| HETRIN SES W
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
] de Trindade Walda Estado da /
Ferreira dos Santos Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 10 de junho de 2024.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa | Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 Outros Servigos 56203 784,00 08/05/2024 08/05/2024 |Despesa com publicagdo de processo seletivo em Diario Oficial
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A | 01.543.632/0001-04 Energia ABRIL 27,86 17/05/2024 | 16/05/2024 |Despesa com pagamento de energia escritério
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A | 01.543.632/0001-04 Energia ABRIL 679,06 17/05/2024 | 16/05/2024 |Despesa com pagamento de energia escritorio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A | 01.543.632/0001-04 Energia ABRIL 873,74 17/05/2024 | 16/05/2024 |Despesacom pagamento de energia escritério
LAZARA DE JESUS SILVA 437.828.921-00 | Locagdo de Imével MAIO 2.000,00 20/05/2024 | 21/05/2024 |Despesa com pagamento de aluguel escritério

i ] Despesa com pagamento de dgua escritorio
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02 [ AGUA/ESCRITORIO | 2228424036 367,26 27/05/2024 | 27/05/2024
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02 [ AGUA/ESCRITORIO | 22284240355 106,30 27/05/2024 | 27/05/2024 |Despesa com pagamento de dgua escritério
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/0001-02 | Locacao de Veiculo 102997 4.324,81 30/05/2024 | 29/05/2024 2;/50";;;;;: ';’;7;;;3:“”"’ Mario Cordeiro - Periodo de
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 [  Combustivel 11840434 4.923,48 29/05/2024 | 29/05/2024 |Despesa com pagamento de combustivel veiculo administrativo

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 consideracéao.

AN DRE S | LVA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 pados: 2024.06.07 17:37:47 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735



09/05/24, 08:54

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419157007 00286650445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razao Social: IMED-INST. DE
MEDICINA,
ESTUDO

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 08/05/2024

Valor Nominal: R$ 784,00

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 784,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
57947790002 8 97100000078400

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacao:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

08/05/2024
68D6655F63376C5644C5833

Internet Banking

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

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

OUV|dO|'|Q- 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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22/04/2024, 12:08

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

202404220057021240001 32

Mumero da Nota

00056203

Data e Hora de Emisséo

22/04/2024 12:07:41

Cadigo de Verificagéo
ECFD-IQMV

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 06.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1

_'_-,iPP_‘?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigo Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 75390-334
funicipio Trindade UF GO E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Mome/Razéo Social, ==--

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

- RFP 03/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - CONTRATO DE GESTAC:
19/04/2024 NO JORMAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

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

037/2019.

PUBLICADC EM

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00

INSS (R$) IRRF (RE) CSLL (RE) COFINS (R$)

PIS/IPASEP (R$)

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

Yalor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacio do Servigo MNumero Inscrigio da Obra

Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=56203&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

34191.57007 00286.650445 57947.790002 8 97100000078400
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e meng;s /05/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
22/04/2024 56203 DS N 22/04/2024 157 / 00002866 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00

I nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 56203

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vdor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRAA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPEF:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

34191.57007 00286.650445 57947.790002 8 97100000078400
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en men(t)og /05/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUumero
22/04/2024 56203 DS N 22/04/2024 157/ 00002866 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 56203

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRAA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecénica



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 19 DE ABRIL DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.269

¢ Diario Oficial 47

POSTO DE COMBUSTIVEIS PETROMAXX TERMINAL
RODOVIARIO LTDA, CNPJ: 51.581.005/0001-96, torna publico que
recebeu da Secretaria Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos
Urbanos de Anapolis, a Licengca Ambiental de Funcionamento
n® 218/2024 valida até 16/04/2028 para a atividade de Comércio
varejista de combustiveis para veiculos automotores, situado a
Av. Ana Jacinta, n° 75, Qd. 3H Lt. IV, loja 01, Vila Santa Maria de
Nazareth, Anapolis-GO. Cep: 75.113-355

Protocolo 454654

POSTO DE COMBUSTIVEIS PETROMAXX SETOR CENTRAL
LTDA, CNPJ: 51.624.632/0001-67, torna publico que recebeu da
Secretaria Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos
de Anapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento n°® 178/2024
vélida até 25/03/2028 para a atividade de Comércio varejista de
combustiveis para veiculos automotores, situado a Rua Couto de
Magalhaes, n° 101, Centro, Anapolis-GO. Cep: 75.043-170.

Protocolo 454655

POSTO DE COMBUSTIVEIS PETROMAXX JUNDIAI LTDA, CNPJ:
51.587.084/0001-42, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos de Anapolis,
a Licenga Ambiental de Funcionamento n° 179/2024 valida até
25/03/2028 para a atividade de Comércio varejista de combustiveis
para veiculos automotores, situado a Rua Pereira do Lago, n° 802,
Quadra 44, Lotes 03/04 - Jundiai, Anapolis-GO. Cep: 75.113-202.

Protocolo 454656

POSTO DE COMBUSTIVEIS PETROMAXX VILA SANTA
TEREZINHA LTDA, CNPJ: 51.586.985/0001-10, torna publico que
recebeu da Secretaria Municipal de Obras, Meio Ambiente e Servigos
Urbanos de Anapolis, a Licengca Ambiental de Funcionamento
n® 174/2024 valida até 26/03/2028 para a atividade de Comércio
varejista de combustiveis para veiculos automotores, situado a
Avenida Pedro Ludovico, n° 1751, Quadra B Lotes 23E, Centro,
Anapolis-GO. Cep: 75.023-150.

Protocolo 454658

FUNERARIA SAO VICENTE DE PAULO DE CATALAO
(CEMITERIO SAO PEDRO) inscrita no CNPJ 02.942.365/0001-60,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Cataldo (SEMMAC) a Renovacao da Licenga de Operagéo, para
Servigos Péstumos (veldrios e sepultamentos). Situado no Municipio
de Cataldo- GO, o empreendimento ndo se enquadra na Resolucédo
CONAMA 001/86.

Protocolo 454660

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagéo
RFP 03/2024 Contratagdo de Pessoas Juridica para Aquisigao
de Licenga de uso de Software de uma Plataforma de controle de
fluxo de Processo e Gestdo de Documentos que dara Suporte as
areas de Tesouraria, Prestacdo Contas e Suprimentos, para fins
de suporte as atividades de gestéo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢cdes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 454668

PARK EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS S.A. CNPJ/ME n°
29.641.242/0001-46 NIRE52300039762EDITALDECONVOCAGAQ
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA Ficam convocados os Senhores
Acionistas da PARK EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS S.A,,
sociedade andnima de capital fechado, com sede na Avenida
Independéncia, n° 3302, Quadra 172, Lote 01-E, Setor Central, no
Municipio de Goiania, Estado de Goias, inscrita no CNPJ/ME sob o
n® 29.641.242/0001-46, com os seus atos constitutivos devidamente
registrados perante a JUCEG (“Companhia”); conforme primeira
publicagcdo realizada em 15/04/2024; a se reunirem no dia
29/04/2024, as 14hs:00, em primeira convocagéao, ou as 14h30, em
segunda convocagédo, na sede da Companhia, para realizagéo da
Assembleia Geral Ordinaria (“AGQO”), que tera a seguinte ordem do
dia: a) Tomar as contas dos administradores, examinar, discutir e
votar as Demonstragdes Financeiras e o Relatério da Administragéo,
referentes ao exercicio social encerrado em 31/12/2023; b) Deliberar
acerca da destinagéo do resultado do exercicio social encerrado em
31/12/2023 c) Outros assuntos de interesse geral da Companhia.
Informacdes Gerais: A Assembleia Geral instalar-se-a em primeira
convocacao as 14:00hs, com a presenca da maioria dos associados
e, em segunda convocagdo as 14:30hs, do dia 29/04/2024. A
participagéo sera realizada de modo exclusivamente presencial na
sede da Companhia. A Companhia se reserva ao direito de gravar a
AGO, para fins de registro e comprovagao da presencga, discussoes
e votagdes realizadas, sendo que ao final da AGO sera lavrada ata
que sera encaminhada aos presentes para assinatura, sendo certo
que ndo assinada a ata por qualquer razdo por um ou mais dos
presentes, o fato sera certificado no documento e a ata sera assinada
pelos demais, para os devidos tramites. Documentos relacionados
a AGO e aqueles que sirvam de suporte para as deliberagdes dos
itens da ordem do dia, deverdo se encontrar a disposicdo dos
Acionistas na sede social da Companhia, os quais serdo também,
se for o caso, enviados através do e-mail dos Acionistas. Goiania, 19
de abril de 2024. PAULO ROBERTO DE GRAMMONT GOLDFELD
Diretor CARLOS LUCIANO MARTINS RIBEIRO Diretor

Protocolo 454714

MARIA DE FATIMA CAMARGO OFTALMOLOGIA LTDA - VISAO EM
FOCO - EPP - CNPJ 52.366.216/0001-79, TORNA PUBLICO QUE
REQUEREU JUNTO A SEOMSU DA PREFEITURA DE ANAPOLIS
- GO, A LICENCA AMBIENTAL, PARA A ATIVIDADE ECONOMICA
PRINCIPAL CONFORME CARTAO CNPJ: 86.30-5-03 - Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas e SECUNDARIAS COM
CNAE’S 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; 86.30-5-01
- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirurgicos; 6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagdo de exames complementares;
86.40-2-07 - Servigos de diagndéstico por imagem sem uso de
radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética; 86.90-9-99 -
Outras atividades de atengdo a saude humana nao especificadas
anteriormente; NO ENDERECO RUA 7 DE SETEMBRO n° 141,
TERREO 1, CENTRO, 75.020-420, ANAPOLIS - GO. NAO FOI
DETERMINADO ESTUDO DE IMPACTO AMBIENTAL.

Protocolo 454726

A empresa PULVERIZAIR PULVERIZACAO AERO AGRICOLA
LTDA, CNPJ: 50.960.585/0001-60 torna publico que requereu
a Secretaria de Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel do municipio de Campo Alegre de Goias, a Licenga
Ambiental Unica, para atividade de Servigo de pulverizagdo e
controle de pragas agricolas a ser exercida no municipio de Campo
Alegre de Goias.

Protocolo 454725

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 0046600
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - I1D: 56203 Valor (R$) : 784,00 Data
Pagamento:08/05/2024

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

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data: 24/04/2024 Nota: 56203

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D CUIDANDO Geral em 24/04/2024, as 16:08:25, conforme horério oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 29/04/2024, as 08:49:23, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

' AEDICIA COM RESPEITO
/.\ l Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/09/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 18012538/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



24/04/2024, 09:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:17/04/2024 a 16/05/2024

Certificagdo NUmero: 2024041704093825890371

Informacao obtida em 24/04/2024 09:09:43

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

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

publicidade

S3do Paulo, 17 de abril de 2024.

Proposta para Publicagao

7N IMED Suelen Costa

Assistente Administrativo
(11) 3181-1128/ (11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

* Servigos de produgdo da arte, diagramagdo: Otimizagdo de espago utilizando sempre o menor tamanho conforme as
leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

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

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

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

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Trindade (HETRIN)
RFP 03/2024

Diario Oficial de Goias RS 784,00

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

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

Al. Santos, 2441 - 52 andar

rFED N1A1Q.NND _ C3A Danla - €D _ Eana / Eav 11 2NAN G2R2



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

3419109248

Cdédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

87393022931

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 01.543.032/0001-04
Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA
Dados do Pagador Original
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED - INSTITUTO
DE MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVI
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 17/05/2024
Valor Nominal: R$ 679,06
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 679,06

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

85633150009 6 97190000067906
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacao:
Numero de Autenticacédo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

16/05/2024
3596636D73B8F3564775894

Internet Banking

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

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

OUV|dO|'|Gf Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



SUSINE

o Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: Equatorial GoiasDistribuidora de Energia S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99767048 Vaor (R$) : 679,06 Data Pagamento:
17/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147499
Vaor Tota (R$): 679,06
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidbes Declar ages

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade —Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:07/05/2024 Nota: 99767048
Nome: Géssica Siméao Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
I M E D cupanno  07/05/2024, as 10:56:58, conforme horério oficial de Brasilia.
l \\m‘mw/m COM RESPEITO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
l M E D CUIDANDC Geral em 08/05/2024, as 11:45:01, conforme horério oficial de Brasilia.
l INSTITUTO DE COM RESPEIT

Documento assinado eletronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V, Controladoria em 16/05/2024, as 11:56:06,



conforme horério oficial de Brasilia.

/N IMED

CUIDANDQO

COM RESPEITO

INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

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

Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RUA 03,Q.04,L.07,S/N, SALA - 2

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Vencimento

17/05/2024

Conta més

MAI/2024

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Co

10035147499

Total a pagar

R$*********679’06

Leitura Anterior
03/04/2024

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA 03,Q. 04,L.07,S/N, SALA - 2

JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Proxima Leitura
04/06/2024

N¢ de Dias
30

Leitura Atual
03/05/2024

nsumidora

NOTA FISCAL N2 99767048 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 03/05/2024 06:18:20
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52240501543032000104660000997670482058790101

Protocolo de autorizagao: 3522400013991884 - 04/05/2024 as 21:29:47

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

Itens de fatura Unid. Quant.
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 677,00
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL
TOTAL
c Postos
Medidor Grandezas Y .
horarios

12881589-2 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO

P:zf: tl:?;:: :555’ Valor (R$)
0,922683 624,66
54,40
679,06
Leitura Leitura
Anterior Atual

07403 8080

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS 'I:arifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
COFINS  ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) IcMS 624,66 19% 118,60
PIS/PASEP 505,97 0,877% 4,44
24,88 624,66 19% 118,69 0710630 COFINS 505,97 4,0393% 20,44
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:ZISMEEITO
MEDIA | 373,69
MAL24 - 677,00 30 LIDA
< ABR/24 | 627,00 30 LIDA
0 MAR/24 | 68500 31 LIDA
N FEvza ] 656,00 29 LIDA
S Janza | 63100 29 LIDA
hl; DEZ/23 | | w00 LIDA
HOV/23 - 75,00 31 LIDA
o ouT/23 | 000 31
SET/23 - 0,00 30
k AGO/23 - 000 30
w JuL2s | 000 32
h JUI23 4 0,00 30
MAL'Z3 - 000 29
24,88 624,66 118,69 (] atwo
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh
1,000000 677
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
03/05/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Golds: 0800 062 0196
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

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

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

@ @=auatorialgos.ofical ) Equstorial Goids @ Equatorial Goids @ @equatorisigoias Agéncia Naclonal de Energia Elétrica (ANEEL) 167.

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

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

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

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09248 87393.022931 85633.150009 6 97190000067906

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

17/05/2024 pra voce.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147499 MAI/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/04/2024 | 2024042374205 | MN | | 29/04/2024 109/24873930-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 679,06

O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 2 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f5204000053039865406679.065802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240423742056304998D



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cdédigo de Barras: 3419109248 87395262931

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original
CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razao Social: IMED - INSTITUTO

DE MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVI
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 17/05/2024
Valor Nominal: R$ 27,86
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 27,86

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

85633150009 5 97190000002786
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacao:
Numero de Autenticacédo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

16/05/2024
4576636D7398A7564B958A4

Internet Banking

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

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

OUV|dO|'|Gf Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



SUSINE

o Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99767052 Vaor (R$) : 27,86 Data Pagamento:
17/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147294
Valor Total (R$): 27,86
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidbes Declar ages

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade —Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data: 07/05/2024 Nota: 99767052
Nome: Géssica Siméao Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
IMED cubanno  07/05/2024, as 10:46:32, conforme horério oficial de Brasilia
l \\m‘mw/m COM RESPEITO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
l M E D CUIDANDC Geral em 08/05/2024, as 11:46:38, conforme horéario oficial de Brasilia.
l INSTITUTO DE COM RESPEIT

Documento assinado el etronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V, Controladoria em 16/05/2024, as 11:42:08,



conforme horério oficial de Brasilia.

/N IMED

CUIDANDQO

COM RESPEITO

INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA 03,Q. 04,L.07,S/N,SALA -1

ga“nn:l:n‘I I.li'lla! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. A5 000 07

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420 CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

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

Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

RUA 03,Q.04,L.07,S/N, SALA -1

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més Vencimento

MAI/2024 17/05/2024

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
03/04/2024 03/05/2024 30 04/06/2024

NOTA FISCAL N© 99767052 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 03/05/2024 06:18:38

Unidade Consumidora EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacdo
Consulte pela Chave de Acesso em:
10035147294 https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:

52240501543032000104660000997670522098021780
Protocolo de autorizagao: 3522400013992015 - 04/05/2024 as 21:29:50
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

Total a pagar

R$**********27 86

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

Itens de fatura Unid. Quant.
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 30,00
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL
TOTAL
c Postos
Medidor Grandezas Y .
horarios

12881461-6 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO

Preco unit (RS) Valor (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
com tributos COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) COFINS 2.42 4,0393% 091
ICMS 22,42 0% 0
0,747373 22,42 m 22,42 0% 0 0,710630 P|S/PASEP 22,42 0,877% 0,2
544
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:(;lSWEEITO
MEDIA | 577
C MAL24 | 30,00 30 MiNIMO
ABR/24 | 12,00 30 MiNIMO
0 MAR/24 | 100 31 MiNIMO
N !
S FEV/24 | 500 29 MiNIMO
U JAN24 500 29  MINIMO
DEZ/23 | 600 33  MINIMO
M NOV/23 - 600 31 MiNIMO
0 0uT/23 | 0,00 31
SET/23 0,00 30
k AGDZ3 - 0,00 30
w JuL2s | 000 32
h Junzs | 000 30
MAL23 0,00 29
27,86 1n 22,42 0,00 (] atwo
Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Anterior Atual Medidor kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
01641 1653 1,000000 12
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social

03/05/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

. .
LIGUE GRATIS 0800 062 0196 [ o e ot ionee e o maoves de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das O8h as 18h.
Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁgli?;%:?:g:@:gxﬁfﬁ 0800 727 0167
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

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

DIREITOS

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

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

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09248 87395.262931 85633.150009 5 97190000002786 E mais facilidade
IF-’C;CGAAI-VDEELPQI\GIIASS:[OQUER BANCO 17/05/2024 pra voce.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10035147294 MAI/2024 Para realizar o

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

29/04/2024 | 2024042374218 | | | 20/0472024 109/24873952-6 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 27,86

O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 04, L. 07, S/N, SALA - 1 JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540527.865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62260522000289783202404237421863049CD1



Ly —|
l"Jsantander logo

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109248 87394192931

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razdo Social: IMED - INSTITUTO
DE MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVI

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 17/05/2024

Valor Nominal: R$ 873,74

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R§ 873,74

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

85633150009 1 97190000087374
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacgao:
Numero de Autenticacdo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

16/05/2024
555663BD7368955647B5834

Internet Banking

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

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

. o
OUV|dor|a— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



SUSINE

o Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: Equatorial GoiasDistribuidora de Energia S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99767050 Vaor (R$) : 873,74 Data Pagamento:
03/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 40269012
Valor Total (R$): 873,74
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidbes Declar ages

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade —Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:07/05/2024 Nota: 99767050
Nome: Géssica Siméao Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
IMED cubanno  07/05/2024, as 10:53:40, conforme horério oficial de Brasilia
l \\m‘mw/m COM RESPEITO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
l M E D CUIDANDC Geral em 08/05/2024, as 11:47:08, conforme horéario oficial de Brasilia.
l INSTITUTO DE COM RESPEIT

Documento assinado el etronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V, Controladoria em 16/05/2024, as 11:57:26,



conforme horério oficial de Brasilia.

/N IMED

CUIDANDQO

COM RESPEITO

INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuid

ENERGI
Rua 2, Qd. A-37,N2 505 - Jardim Goias - G

Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF:19.324.171/0004-47

RUA03,Q.4,L.10,S/N

JARDIM PRIMAVERA

CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

Vencimento

17/05/2024

Conta més

MAI/2024

ora de Energia S.A.

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

oiania-GO - CEP: 74.805-180

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

40269012

Total a pagar

Rs*********873 74

Leitura Anterior
03/04/2024

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA03,Q.4,L.10,S/N
JARDIM PRIMAVERA
CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

Leitura Atual
03/05/2024

Proxima Leitura
04/06/2024

N¢ de Dias
30

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 99767050 - SERIE O / DATA DE EMISSAOQ: 03/05/2024 06:15:32
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
52240501543032000104660000997670502054700220

Protocolo de autorizagdo: 3522400013992053 - 04/05/2024 as 21:29:50
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

. Preco unit (RS)
Itens de fatura Unid. uant. o Valor (R
Q com tributos (RS)
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 888,00 0,922683 819,34
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 54,40
TOTAL 873,74
q Postos Leitura Leitura
Medidor Grandezas Y . .

horarios Anterior Atual

1066685-1 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 47838 48726

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS '|:arifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) unit. (R$) s 81934 % 155,67
PIS/PASEP 663,67 0,877% 5,82
32,63 819,34 19% 155,67 0,710630 COFINS 663,67 4,0393% 26,81
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:ZISMEEITO
MEDIA | 832,54

MAL'Z4 [ ' 888,00 30 LIDA

< ABR/24 | 912,00 30 LIDA

0 MAR/24 | | 913,00 3 LIDA

N FEV/24 i 809,00 29 LIDA

S JAN24 :l 874,00 29 LIDA

U DEZ/23 | 977,00 33 LIDA

M HOV/23 | | o0 3 LIDA

o ouT/23 | 1063,00 31 LIDA

SET/23 g 79100 30 LIDA

k AGO/23 :I 586,00 30 LIDA

W JuLzs | 530,00 32 LIDA

h U2z :l 72500 30 LIDA

MALZ3 | 63200 29 LIDA

32,63 819,34 155,67 (] athva
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh
1,000000 888
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
03/05/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Golds: 0800 062 0196
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

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

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

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

BANCO ITAU | 341-7 |

34191.09248 87394.192931 85633.150009 197190000087374

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

17/05/2024

pra voceé.

Pararealizar o

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 40269012 MAI/2024

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

29/04/2024 | 2024042374210 | MN | | 29/04/2024 109/24873941-9

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

USO DO BANCO CARTEIRA

109

l ESPECIE MOEDA

RS

l QUANTIDADE

| VALOR

(=) VALOR DOCUMENTO

873,74

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

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

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f5204000053039865406873.745802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240423742106304970E



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
CNPJCPF: 19.324.171/0004-47

Conta de origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000352

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 -9
Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA
Valor: R$ 2.000,00 ( dois mil reais)
Data da operacdo: 21/05/2024

Autenticacdo Bancéria: 17442A41EF7204C42B8339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LAZARA DE JESUS SILVA
CPF: 437.828.921-00

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:40 do dia 21/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: 5242.DEA9.6E82.2CE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



28/05/2024, 09:17

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamento com cddigo de barras > 22 via de comprovante

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82660000003-6 67261379640-4 71565461142-8 41930025436-6
Data de Pagamento: 27/05/2024

Valor: R$ 367,26

Data da Transacao: 27/05/2024

Hora da Transacao: 13:07:23

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: IBE609C2B0A350448719DDB

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

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

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

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

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



. SES
SUS \\ Scc;eta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASS/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 4071565461 Valor (R$) : 367,26 Data Pagamento:
26/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 1424193-5
Vaor Tota (R$): 367,26
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data: 15/05/2024 Nota:
Nome; Géssica Simao Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Simao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
M E D CUIDANDO 15/05/2024, as 10:04:41, conforme horario oficial de Brasilia.

M ED cubano  Gera em 15/05/2024, as 12:16:38, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

' "EDICINA COM RESPEITO
/.\ l Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO



SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
GOIANIA - GO CEP: 74805-100

AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS
C.N.P.J.: 01616.929/0001-02 INSC. EST.:

PABX: (0XX62) 3243-3300 - FAX: (0XX62)

SEGUNDA VIA DE DEBITOS AGRUPADA

DOCUMENTO Ne:

SEGUNDA VIA DE DEBITOS

DOCUMENTO Ne¢:

SANE AGO)| ww.saneago.com.br 4071565461 SANEAGO 4071565461
PROPRIETARIO: LAZ* * JE* S* DT. EMISSAO CONTA N° DATA DE EMISSAO CONTA N°
USUARIO/TITULAR: LAZA* * * % 15/05/2024 | 1424193-5 15/05/2024 1424193-5
ENDERECO:
CNPJ/CPF
BAIRRO: CNPJ/CPF
CIDADE: CODIFICAGAO/DV CODIFICACAO/DV
CEP:
FATURA - - CATEGORIA FATURA R
NUMERO MES REFERENCIA OR DATA VENCIMENTO ECONOMIA VALOR NUMERO ~ MES REF. VALOR
2228424036 maio/2024 1 26/05/2024 2/001 367,26 2228424036  maio/2024 367,26
VIA CLIENTE TOTAL A PAGAR R$ 367,26 TOTAL A PAGAR R$ 367,26
MENSAGEM VIA SANEAGO

VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTA E ATUALIZACAO MONETARIA SERAO LANCADAS NA PROXIMA

SANEAGO S.A.

82660000003-6 67261379640-4
71565461142-8 41930025436-6

82660000003-6 67261379640-4 71565461142-8 41930025436-6

<
4

$

)

Facilite sua rotina, pague
esta fatura via PIX:




28/05/2024, 09:16

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamento com cddigo de barras > 22 via de comprovante

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13006666-9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: FOZ GOIAS SANEAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00332271001000002224

Codigo de Barras: 82620000001-4 06301379622-0 28424035248-4 07510005315-8
Data de Pagamento: 27/05/2024

Valor: R$ 106,30

Data da Transacao: 27/05/2024

Hora da Transacao: 13:07:23

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: IBEC086827C0B004F97B996

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

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

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

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

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASSA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2228424035-5 Vaor (R$) : 106,30 Data Pagamento:
26/05/2024

N° Contrato/ Pedido: 2480751-6
Vaor Tota (R$): 106,30
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data: 15/05/2024 Nota:
Nome: Géssica Siméo Matr.
/.\ Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméao, Assistente Administrativo |, Diretoria Geral em
IMED]| ... 15052024, as08:55:19, conforme horério oficial de Brasilia
INSTI HH”\/)H COM RESPEITC
/.\ Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
IMED cupapo  Geral em 15/05/2024, as 12:17:46, conforme horério oficia de Brasilia
' INSTITO O COM RESPEITO






20/05/2024, 17:47

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 0339988198 94700000436

Nosso Numero: 00043154476

Instituicao Financeira 033 - BANCO SANTANDER

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 10.854.165/0001-84

Razéo Social: F F DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS

Nome Fantasia: F&F DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED -
INSTITUTO DE
MEDICINA, E
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 31/05/2024
Valor Nominal: R$ 5.334,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 5.334,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
15447601012 8 97330000533400

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

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

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

29/05/2024
33B665B6836A73574BB5B43

Internet Banking

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

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

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

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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20/05/2024, 17:47

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

01220188120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razéo Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/05/2024
Valor Nominal: R$ 4.324,81
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.324,81

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669
11664930002 1 97320000432481
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transacao:
Numero de Autenticacdo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

29/05/2024
957665D6638A765748E5B13

Internet Banking

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

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

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

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

2/2



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00102997 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00102997 4.324,81 17/05/2024 30/05/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.72 anés 30/05/2024 Multa de R$ 86.50 an6s 31/05/2024
Paacador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A/C.: JOSIANE
Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RJ 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 17/05/2024 20:40:29

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Vinte e Ouatro Reais e Oitenta e Um Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00012201-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M conconassa |341-7 34191.09008 01220.188120 11664.930002 1 97320000432481
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/05/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2024 FT00102997 Serv S 17/05/2024 109/00012201-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.324.81
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.72 anés 30/05/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/05/2024 cobrar multa de R$ 86.50

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00012201-8
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

mpensacgao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ET00102997 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
22/02/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
CORDEIRO/MARIO 23/03/2024 VIR
ND00481669 00424627 4.259,40 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 4.324,81
1063240-
UNIDAS RENT A CAR 141558 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 4.324,81
Total da Fatura 4.324,81




Fechado

[ ]
o unl d a S Data Retirada: 23/03/2024 15:11 25684352 GYN4 RA# 25684352

MARIO DE FATIMA CORDEIRO Reserva: 25808741 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TURISMO LTDA
CPF: 24740454149 Telefone: 62 993050648 Res.ext.: 141558 . .
o » Locatario: 24740454149 MARIO DE FATIMA CORDEIRO
Goiania GO Cep 74481522 Formulario manual: CNH: 54856132154 - VAL: 13/07/2027
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 23/03/2024 |Loja de Devolugdo: GYN4-UNIDAS Data Devolugao: 22/04/2024
LOCADORA S.A. 15:11 LOCADORA S.A. 15:11
avenida independencia - 4950 go EASY * avenida independencia - 4950 go EASY *
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,57
1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1786 UNIDAS PASS PJ Protecao veiculo: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Motorista adicional: 0,00
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ Servigo motorista: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Taxa de retorno: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Outras despesas: 0,00
Adicionais: 0,00
Ass.:
. - _ Combustivel: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: .
Avarias: 0,00
protecdo conpleta Reembolso: 0,00
Proteﬁ:‘o sutper zero Taxa administrativa: 0,00
protegao a lerceiros Diaria cortesia: 0,00
Ass.: Lavagem: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Taxa Unidas Pass: 2 13,80
veiculo: Pedagios/estac: 6 51,44
DARCILON JOSE DA COSTA, Telefone: 62 999203138 aglos/estac: ,
Pré autorizacgao: 0,00
Total: 4.324,81
Informagées do veiculo:
Placa: RUG4A69, Veiculo: c4 Ass.:
kGru’j:; SSSL; => 47558 (Todos os custos s&o estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo ndo for
mr.rb' 8 _>;3 ) devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
comb: © = de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
Substitugdes: devolug&o e o servigo de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.324,81

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apdés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apo6s a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigéo para circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 5% Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigées em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéo
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagdes com até 20
diarias possuem KM livre. A partir de 21 diarias de locagdo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia
de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara com o valor da participagdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estéo cobertos por qualquer protegédo e sera cobrado o valor do item, incluindo, mas n&o se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 41.90

O cliente é responsavel pela manutencao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante,
a fim de usufruir do plano de manutengdo dentro da garantia.

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 102997 Vaor (R$) : 4.324,81 Data
Pagamento: 30/05/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 4.324,81
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gest&o n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:20/05/2024 Nota: 102997
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por V énia Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
IMED Geral em 20/05/2024, as 13:20:30, conforme horério oficial de Brasilia

i negpe | CoMResr
Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
@ Controladoria em 28/05/2024, as 16:50:41, conforme horério oficial de Brasilia




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emisséo 06/02/2024 16:01:33
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



20/05/2024, 09:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdao NUmero: 2024051305271330816910

Informacao obtida em 20/05/2024 09:58:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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Preco Estirmaco




BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




jggg?gof Z NOSSA SCRNORA RCDALMR RILASRUSR LIDR-RE CRrJ: 11,706,401
| HVENIDA ANHANGUERA 6076 SETOR AEROPORTD GOIANIH, GO
Fone (062) 395z-1416
Docunento Bux  da Nota Fiscal de Consumidor Eletrunica

Gud1go Descr i Gtde  UN VI Unit  Tota

810101001 ETANOL COMUM Bico 17 7662 1 3 B9 28 Z
ngs?3;1retido anter ornente - ALIG 25 002 BC ST RS 28 85 - ICHS 31
dtde total de itens [
Subtotal RS 28 71
valor Total RS J 28 2
FORMA DE PAGAKENTO _VULOR PAGD (RS
CR - 00DCARD | ot 28 2
[reco RS 0 {f

Lonst te pela Chave de Acesso e
http: /fuui setaz qo gov bi /nfce/consults
222405 11786457000 1506500100 1563683010 11822887
COASUKIDOR Hex [DENYIFICADD
RFC-e no: 001583630 Surie: 001 Ewisso: 2370572024 12:13
Prot de Mutorvzanu: 152247578705836 23/05/7024 12:18:25

r1butos aproxinados: Federal R 4 11 (14,542) / Estadual Re 4 |
(14.138) / Mun1cipa! RS 0,00 (0,00%) - Fonte: IéPI - &0 2§E4§GU1
PLACA: KUG3HGI KH: 64726 VENDEDOR: LUCAS RODRIGUES MILHOMEN
gggggé ;ggnﬁomba: S nlanque: § vEncini: 952851 077 vEncFin.

WWW.HTCCOM.

| f)q;;t]lﬂfl}ﬂl(j Orittdo #18), ﬂa‘u[ufﬂyﬂixun\ /i in\f‘



POSTO KARAKA

SNPJ: 20.283.221/0001-21 VILLELA & VILLELA DERIVADOS
DE PETROLEO LTDA ME
\W MUTIRAO, SN QUADRAJ 20 LOTE 12 SETOR MARISTA -
GOIANIA - GO 74150-340 Fone: (62)3092-3532 | E.:
10.602.814-6

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Coéd Descricio Qtd Un ViUnit. Vi Total
001 A B-21 ETANOL COMUM

45,410 UN X 3,950 179,37
002 A B-05 ETANOL COMUM

5,061 UN X 3,950 19,99
QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 199,36
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Cartdo de Crédito Outros 195,17
Dinheiro &8

Consulte pela Chave de Acesso em

http://www.sefaz.go.gov. br/nfce/consulta
5224 0520 2832 2100 0121 6500 1000 3927 3912 2156 8614

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO
NFC-e n°® 000392739
Série 001
20/06/2024
Protocolo de Autorizagdo:

162247669601468
Data de Autorizagdo 20/06/2024
19:24:48

--------------------------------------------------------------

Informacgbes do Caixa
Vendedor.: GUILHERME DE JESUS Depto.: 2 Turno.: 1
Data do Caixa .. 20/05/2024

Cliente; CONSUMIDOR GERAL

P P - pp———————= YL LRl S S A S (T ——_—

Informagdo dos Tributos Totais e Incidentes
(LeiFederal 12.741/2012)
Valor de Tributos Federal R$ 0,00  0,00%,
\Valor de Tributos Estadual R$ 28,25  14,17%,
Valor de Tributos Municipal R$ 0,00 0,00%

H——-------_,—-_--.--———.-_-‘-_ -q“.---.--h--ﬁ-'-“-----‘---—u_—--—-’—--

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

TECHMASTER - (62) 3609-5366



AVENIDA ANHANGUERA 6076 SETOR HEROPORTO, GOIANIA 6O

Fone (062) 3932-1418
Docunento Aux da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

-------I---------—_ﬁ---ﬂ‘_--h-l‘----#--

Godigo Descr joo Btde UK VIUnit  Total
610101001 ETANOL COMUM Bico 17 683 1 369 32,58

]gg883§1retidu anteriornente - ALIQ 25 002 BC §T RS 33 25 - [CHS'ST

tde. total de itens 1
Subtotal R 32,38
Valor Total RS 32,58
FORHA DE PAGAMENTO VHLOR PAGD (RS)
(R - GOODCARD 52,38
'roco R 0,00

Lonisulte peia Chave de Acesso en
http:/éuuu,sefaz,go.gau,brénfce/consulta
3224031178645700013085001001563734 1011824020
CONSUNIDOR No IDENTIF ICADD
NFC-e no: 001583734 Surie: 001 Emisso. 2370572024 14.47
Prot. de futorizano: 152247579264465 23/05/2024 14:48:00

‘a4 g 4
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pras g
Baa's D
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'ributos aproxinados: Federal RS 0 00 (0,003) / Estadual RS 0 00
(0.00g) / Hunicipal R$ 0.00 (0.008) - Fonte: IBPT - 60 24F47)
PLACA: RUGAABY KH: 0730 VENDEDOR: DANIELA SOUZA DOS SANTOS
nBico: 17 nBonba: 3 nianque: 3 vEnclni: 952898 050 vEncFin.

J52306 , 880
www.linx.com.pbr e

Documento emitido por AutoSystem LiNX



Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 20/04/2024 Valor Total: R$ 196,99 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'093'889
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, - SAf
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.003.889 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0038 8912 9945 2199
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247461723491 - 20/04/2024 11:32:11

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 20/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,18 0,00 196,99
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 46,460 4,240 196,99 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 55.985, MEDIA: 14,550, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.: 107297

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 12,21, EST. RS 27,97). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000082 - RODRIGO MARINHO FEITOSA

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU

Ltdaos
DOSE

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 22/04/2024 Valor Total: R$ 133,31 Dest.
ESENVOLVIMENTO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.003.913

NF-e

Srier 1

Agpetro

Avenida Manoel Monteiro,

Agpetro Comercio De Petroleo Ltda

21

_VilaMaria- CEP: 75392-652
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA

1- SAIDA
N.: 000.003.913

CHAVE DE ACESSO
5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0039 1313 1969 9892

Srier 1
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

152247468461331 - 22/04/2024 15:06:29

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 22/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334

MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF

9-Sem Transporte

ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

ICALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. [ VALOR DO ICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,20 0,00 133,31
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR BCALC| VALOR| VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANTI. UNIT. TOTAL ICMS IcMS Pl | 1cms 1Pl
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 |5929 | LT 31,440 4,240 133,31 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 56.216, MEDIA: 7,350, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.: 107511
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 8,27, EST. RS 18,93). FONTE: IBPT
IFUNCIONARIOS: 000068 - MARIA DAS GRACAS G PEREIRA
Tech Posto

Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 22/04/2024 Valor Total: R$ 81,32 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'093'914
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, 1- SAIDA
VilaMaria- CEP: 75392-652 CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.003.914 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0039 1413 1970 1169
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO
5.929 - L ancamento efetuado em decorréncia de emisséo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247468463152 - 22/04/2024 15:06:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 22/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,59 0,00 81,32
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO x VALOR| VALOR| BCALC| VALOR| VALOR[ALIQ.[ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP| UN | QUANTI. UNIT. | TOTAL oms | icms im lioms | s
0000000000000 | ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5929 | LT 19,180 4,240 81,32 0,00 0,00 000| 000/ 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 55.309, MEDIA: 6,200, MOTORISTA: MARIO, CARRO: C 4
REF. DF-E.: 107165

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 5,04, EST. RS 11,55). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000047 - MANOEL DA SILVA BONFIM

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 22/04/2024 Valor Total: R$ 155,14 Dest.:

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.003.915
Srier 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Agpetro

CHAVE DE ACESSO
5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0039 1513 1971 0653

Agpetro Comercio De Petroleo Ltda 0-ENTRADA 1
Avenida Manoel Monteiro, 21 1- SAIDA .
_VilaMaria- CEP: 75392-652
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.003.915
Sérier 1
Folha /1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

152247468463651 - 22/04/2024 15:07:10

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 22/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP. IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,65 0,00 155,14
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 36,590 4,240 155,14 0,00 0,00 0,00| 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
E"Eécéﬁ Eu%ﬁ/é\gg, KM: 55.190, MEDIA: 13,150, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,62, EST. RS 22,03). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000063 - RENATO BARROS DE SA
Tech Posto




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 30/04/2024 Valor Total: R$ 157,39 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'007
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.007 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0040 0713 9063 4437
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247495963731 - 30/04/2024 11:51:51

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,11 0,00 157,39
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 37,120 4,240 157,39 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 56.956, MOTORISTA: MARIO, CARRO: CITROEN
REF. DF-E.. 62214

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,76, EST. RS 22,35). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000063 - RENATO BARROS DE SA

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 30/04/2024 Valor Total: R$ 186,39 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'008
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, - SAf
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.008 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0040 0813 9064 1660
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
5.929 - L ancamento efetuado em decorréncia de emisséo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

152247495965190 - 30/04/2024 11:52:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,03 0,00 186,39
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 43,960 4,240 186,39 0,00 0,00 0,00| 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE

REF. DF-E.: 107905

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,56, EST. RS 26,47). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000065 - WELLINGTON ALVES FERREIRA

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 30/04/2024 Valor Total: R$ 136,19 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'009
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, - SAf
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.009 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0040 0913 9065 6885
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247495966321 - 30/04/2024 11:52:38

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,78 0,00 136,19
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 32,120 4,240 136,19 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 57.574, MEDIA: 19,240, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.: 108439

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 8,44, EST. RS 19,34). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000065 - WELLINGTON ALVES FERREIRA

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 30/04/2024 Valor Total: R$ 152,68 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'010
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.010 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0040 1013 9066 5818
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247496425751 - 30/04/2024 13:43:50

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,15 0,00 152,68
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 36,010 4,240 152,68 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 59.729, MEDIA: 90,390, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.: 108032

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,47, EST. RS 21,6352. FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000083 - LUCAS HENRIQUE DE SOU

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 30/04/2024 Valor Total: R$ 161,76 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'011
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.011 5224 0434 9064 7800 0105 5500 1000 0040 1113 9067 4369
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

152247496429419 - 30/04/2024 13:44:44

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 30/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP. IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,00 0,00 161,76
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 38,150 4,240 161,76 0,00 0,00 0,00| 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 56.474, MEDIA: 6,760, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.. 107767

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 10,03, EST. RS 22,97). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000065 - WELLINGTON ALVES FERREI

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 06/05/2024 Valor Total: R$ 152,85 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'056
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.056 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0040 5611 6112 1812
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247515999201 - 06/05/2024 07:48:37

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 06/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,18 0,00 152,85
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 36,050 4,240 152,85 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 57.758, MEDIA: 5,100, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.: 108756

ALOR APROX. IMPOSTOSlSFED. RS 9,48, EST. RS 21,70). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000084 - GUILHERME AUGUSTO SOARES CATEANO

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 06/05/2024 Valor Total: R$ 193,00 Dest.:
ESENVOLVIMENTO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.004.058
Srier 1

Agpetro
Agpetro Comercio De Petroleo Ltda
Avenida Manoel Monteiro, 21
_VilaMaria- CEP: 75392-652
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA

1- SAIDA
N.: 000.004.058

CHAVE DE ACESSO
5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0040 5811 6114 6232

Srier 1
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

152247516003623 - 06/05/2024 07:50:03

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 06/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP. IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,38 0,00 193,00
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 45,520 4,240 193,00 0,00 0,00 0,00| 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIl DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 58.034, MEDIA: 6,060, MOTORISTA: MARIO, CARRO: C4
REF. DF-E.: 109083
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,97, EST. RS 27,41). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000065 - WELLINGTON ALVES FERREI
Tech Posto
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Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 06/05/2024 Valor Total: R$ 142,42 Dest.:

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.004.073
Srier 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Agpetro

CHAVE DE ACESSO
5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0040 7311 6129 2790

Agpetro Comercio De Petroleo Ltda 0-ENTRADA 1
Avenida Manoel Monteiro, 21 1- SAIDA .
_VilaMaria- CEP: 75392-652
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.073
Sérier 1
Folha /1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

152247517504698 - 06/05/2024 14:29:32

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 06/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334

MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF

9-Sem Transporte

ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

ICALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. [ VALOR DO ICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,05 0,00 142,42
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR BCALC| VALOR| VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANTI. UNIT. TOTAL ICMS IcMS Pl | 1cms 1Pl
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 |5929 | LT 33,590 4,240 142,42 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 58.258, MEDIA: 6,670, MOTORISTA: MARIO, CARRO: C4
REF. DF-E.: 109287
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 8,83, EST. RS 20,22). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000085 - LEANDRO GOMES DOS SANTOS
Tech Posto

Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 14/05/2024 Valor Total: R$ 178,95 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'174
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.174 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0041 7412 4230 2098
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247547673710 - 14/05/2024 16:38:43

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 14/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,50 0,00 178,95
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 44,850 3,990 178,95 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 58.522, MEDIA: 5,890, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C4
REF. DF-E.: 109718

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,09, EST. RS 25,41). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000085 - LEANDRO GOMES DOS SANTOS

Tech Posto
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Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 14/05/2024 Valor Total: R$ 160,80 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'175
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.175 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0041 7512 4231 5995
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247547675521 - 14/05/2024 16:39:01

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 14/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,80 0,00 160,80
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 40,300 3,990 160,80 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 58.770, MEDIA: 6,150, MOTORISTA: MARIO, CARRO: C4
REF. DF-E.: 110143

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,97, EST. RS 22,83). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000047 - MANOEL DA SILVA BONFIM

Tech Posto
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Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 16/05/2024 Valor Total: R$ 166,30 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'195
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.195 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0041 9512 6251 5208
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247553810005 - 16/05/2024 12:42:47

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 16/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334

MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF

9-Sem Transporte

ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

ICALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST \% |MP.|MPORTACAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,92 0,00 166,30
DADQS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ]
w2D1C0 | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | orcsT | cFop | UN | Quani | VALOR| VALOR|  BCALC| VALOR | VALOR| AL IS
0000000000001 | ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 | 5929 | LT 41,680 3990 166,30 000| 000|000 000 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIl DO RCTE
REF. DF-E.:

.. 63340
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 10,31, EST. RS 23,61). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000059 - JOSE HELENO DE OLIVEIRA

Tech Posto
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Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 16/05/2024 Valor Total: R$ 127,08 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'196
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.196 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0041 9612 6252 2945
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247553808849 - 16/05/2024 12:43:07

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 16/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,93 0,00 127,08
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 31,850 3,990 127,08 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 59.688, MEDIA: 18,930, MOTORISTA: MARIO, CARRO: C 4
REF. DF-E.: 110762

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 7,88, EST. RS 18,05). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000047 - MANOEL DA SILVA BONFIM

Tech Posto
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Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 16/05/2024 Valor Total: R$ 180,07 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'197
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.197 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0041 9712 6253 5157
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247553811399 - 16/05/2024 12:43:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 16/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,73 0,00 180,07
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 45,130 3,990 180,07 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: RUG-4A69, KM: 59.085, MEDIA: 6,980, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C 4
REF. DF-E.: 110568

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,16, EST. RS 25,57). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000047 - MANOEL DA SILVA BONFIM

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de Agﬁgetro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 22/05/2024 Valor Total: R$ 120,00 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'00.4'258
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, 1- SAIDA
VilaMaria- CEP: 75392-652 CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.258 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0042 5813 2314 6136
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO
5.929 - L ancamento efetuado em decorréncia de emisséo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247575257693 - 22/05/2024 12:57:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 22/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP. IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. VALORDO FCP VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,48 0,00 120,00
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR| VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ |ALIQ
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | OICST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. | ToTAL oS | Ioms o ems |
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5929 | LT 30,080 3,989 120,00 0,00 0,00 000| 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF. DF-E.: 110438 Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 23/05/2024 Valor Total: R$ 127,46 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'268
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, - SAf
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.268 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0042 6813 3324 6504
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247577814172 - 23/05/2024 08:27:28

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 23/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00 0,00 127,46
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 34,540 3,690 127,46 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE

PLACA: RUG-4A69, KM: 60.081, MEDIA: 6,770, MOTORISTA: MARIO, CARRO: C 4
REF. DF-E.: 111105

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 7,91, EST. RS 18,10). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000047 - MANOEL DA SILVA BONFIM

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 24/05/2024 Valor Total: R$ 134,68 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'297
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.297 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0042 9713 4353 9000
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

5.929 - Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247582551307 - 24/05/2024 13:13:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 24/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST A\ IMP.IMPORTA(;AO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,47 0,00 134,68
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR| BCALC| VALOR| VALOR |ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL oMs 1CMS o ems | e
00000000000001 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5.929 | LT 36,500 3,690 134,68 0,00 0,00 0,00| 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE

PLACA: RUG-4A69, KM: 60.347, MEDIA: 7,290, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: C 4
REF. DF-E. 111452

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 8,35, EST. RS 19,12). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000047 - MANOEL DA SILVA BONFIM

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de AS[]J_etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 24/05/2024 Valor Total: R$ 107,01 Dest.:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO NF'e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'298
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %OnRAaCi(JeIDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, 1- SAIDA
VilaMaria- CEP: 75392-652 CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.298 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0042 9813 4354 1575
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
5.929 - L ancamento efetuado em decorréncia de emisséo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247582552873 - 24/05/2024 13:13:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 24]05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOQ[UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,83 0,00 107,01
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO x VALOR| VALOR| BCALC| VALOR| VALOR[ALIQ.[ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP| UN | QUANTI. UNIT. | TOTAL oms | icms im lioms | s
00000000000003 | GASOLINA C COMUM ADITIVADA 27101259 | 061 |5929 | LT 3,110 5,790 18,01 0,00 0,00 000| 000/ 000
0000000000002 |GASOLINACCOMUM | 27101250 | O6L |59 | LT |  5167)  550| 2900 000 00| 000 000| 000]
00000000000001 | ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5929 | LT 18,806 3,190 60,00 0,00 0,00 000| 000/ 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
IC}QASSlI\:{I?%NOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME CONVENIO ICMS 1992022 COM BASE ICMS 8,297 (LITROS) X 1,3721

REF. DF-E.: 111890

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,69, EST. RS 19,14). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000059 - JOSE HELENO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO FISCO

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de Agﬁgetro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 24/05/2024 Valor Total: R$ 172,25 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'00.4'299
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, 1- SAIDA
VilaMaria- CEP: 75392-652 CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.299 5224 0534 9064 7800 0105 5500 1000 0042 9913 4355 7177
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO
5.929 - L ancamento efetuado em decorréncia de emisséo de documento fiscal relativo a
operac&o ou prestacdo também registrada em eguipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF
152247582557253 - 24/05/2024 13:15:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107850362 34.906.478/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47 24]05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 3, SN JARDIM PRIMAVERA 75390-334
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trindade 981548198 GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR IPI V.ICMSUF DEST. V.APROX. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,14 0,00 172,25
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO x VALOR| VALOR| BCALC| VALOR| VALOR[ALIQ.[ALIQ.
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP| UN | QUANTI. UNIT. | TOTAL oms | icms im lioms | s
0000000000000 | ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 060 |5929 | LT 43,170 3,990 172,25 0,00 0,00 000| 000/ 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IREF. DF-E.: 109309 Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281
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Recebemos de GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado N F -e
Dettinatirio IMED - RUA 3, SN - JARDIM PRIMAVERA - TRINDADE - GO Emissdo 18/04/2024 Valor Total. RS 140,00 N° 000.029.803
TO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR ‘
DATA DO RECEBIMEN Série 004
— = TE = |
. = | DANFE S
GOLD COM DE COMBUSTIV Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
LUBRIFICANTES LTDA |  Nota Fiscal Eletrénica www nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora | |
5 EM?'RADA ] | | I
| & = - - 1 - SAIDA
! AV CORONEL GASPSE; ?’; ;U ?U'LRO URUACU - GO ——— | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
3 ()
Fone (62)3357-1015 N”000.029.803 152247454886915 CHAVE DE ACESSO
| xpert v3 5 - xpert com br | Serie 004 i 5224 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0298 0315 2671 2063
Folha 1/1 03.981.245/0001-35
REZA DA OPERACAD % I FNECRIQ*G ESTADUAL INECHIQ‘!’AD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
NATUREZA
Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE |
| orse  RAZAC SOCW! CNPJ . CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
| TMED 19.324.171/0004-47 75390-334 GO | 18/04/2024
:"T,"_.,‘E; ECT BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA BAIL/
i RUA 3. SN JARDIM PRIMAVERA TRINDADE 18/04/2024 14.18:17
- CALCULO DO IMPOSTO , o
; BASE DE CAICULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 140,00 140,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 9 - SEM FRETE
ENDEREGO - [Municipio o UF QUANTIDADE ] ESPECIE | MARCA NUMERAGAC
s s ok o 0 7 o R _¥ SRy o T il gaihic,, . L S
“ADQS DOS p=ODUYIS » 8% 0% S i Zfele E SR i X Wor L TR o $ . LYaeele . s
! ST R e L I Tk e “.. ' 3 | ' : | = 1 ‘as ~p T e . - R — - AV IQUIC © -
FRUDU ath el Ll = il B e i DESCONTO OTa  + CALC.ICMS | vaLC. K. e— ICMS ST P R
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010/ 060 5656| LT 3423 1,09 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00/ 0,00
| |
s - ' it ; . ., Y. INTIPIEE] T s
CALCULO DO ISSQN . ) _ ‘ Y B
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN -
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO 2
TRIB APROX. R$: 18,83 (FED), R$ 1 71 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte. IBPT/empre - D8CAC2 g2s
CLIENTE IMED TRINDADE N
CPFICNPJ: 19324171000447
ENDERECO RUA 3
CIDADE TRINDADE
MOTORISTA
VEICULO
PLACA'RUG4A869
| KM'55609
. | FRENTISTA:33
q NUMERO PEDIDO

2(6)$893-2024 xpert v3 5 - xpert com.br
-‘l' BT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 18042024 14 18 25

_ . 1‘“? . F I;' -'l‘.' o ' \ . - -. i BT \ ¢ - By = -. L iy
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Nota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFEHeIroni(a Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5224 0419 9537 8300 0156 6500 2000 3809 5918 6384 6181 NUmero NF-e:380959
Data de Emissao:28/04/2024 15:47:28-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 2 380959  28/04/2024 15:47:28-03:00 140,03
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

19.953.783/0001-56 AUTO POSTO SOMAR LTDA 106191837 GO
Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte = Adaptive v3.23.02.15 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacgéao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA 1 - Saida W4W1vg1y85Y+8YrLDD6ckxiYpok=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD

Autorizagao de Uso 152247490196822 28/04/2024 15:47:29-03:00

Nome / Razao Social

AUTO POSTO SOMAR LTDA

CNPJ
19.953.783/0001-56

Bairro / Distrito
SETOR BOSQUE
Municipio

5208004 - FORMOSA
UF

GO

Inscricao Estadual
106191837

Inscricdo Municipal

CNAE Fiscal

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Dados do Emitente

Nome Fantasia
AUTO POSTO SOMAR
Endereco

AV TANCREDO NEVES ESQUINA COM AVENIDA

CIRCULAR, 100

CEP

73802-005

Telefone

(61)3631-5555

Pais

1058 - Brasil

Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

5208004
Caodigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢cao Estadual Inscricio SUFRAMA

M E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigido Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM GRANEL 35,6300 L 140,03
Totais
ICMS

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST

Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 140,03
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 140.03 Tributos
0,00 - 28,56

Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.
3 - Cart&o de Crédito 140,03

Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CPF
017.630.061-90
Informagbes Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240419953783000156650020003809591863846181|2|1|1|56B
5EABC13B36A12C8A3A24E8B294A1CB35FABA4

URL NFC-e
http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe

Dados de Nota Fiscal Avulsa
CNPJ

Reparti¢ao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario



Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdao do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

NF Nota Fiscal
EHeIromi(a

Chave de Acesso0:5224 0511 2167 9600 0130 6500 2000 4232 5413 3366 0509NUmero NF-e:423254
Data de Emissao:11/05/2024 16:09:27-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 2 423254 11/05/2024 16:09:27-03:00 195,28
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

11.216.796/0001-30 PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA 104573759 GO
Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte = Adaptive v3.23.02.15 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacgéao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA 1 - Saida

4HvY5daOzfCet+vXHUTcjGPfBSc=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247537699539

Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso

Data Autorizagcido
11/05/2024 16:09:28-03:00

Data Inclusdo BD

Dados do Emitente

Nome / Razédo Social
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ
11.216.796/0001-30
Bairro / Distrito
PARQUE LAGUNA
Municipio

5208004 - Formosa
UF

GO

Inscrigao Estadual
104573759
Inscrigao Municipal
33174

CNAE Fiscal
4731800

Nome Fantasia

POSTO PARANA

Endereco

MAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234
CEP

73814-005

Telefone

(61)3631-4500

Pais

1058 - Brasil

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208004

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigcao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 45,5200 L 195,28

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 195,28
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 195 28 Tributos
0,00 ’ 28,71

Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

3 - Cartdo de Crédito

Meio de Pagamento Valor do Pagamento

195,28

Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e

Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CNPJ
01.006.713/0001-25

Informagoes Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=5224051121679600013065002000423254 1333660509|2|1[1|4CD
037366706F6826D3792CFCE6BD7AC705A17A1

URL NFC-e
http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario



Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdao do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



Nota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFEHeIroni(a Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5224 0507 8434 8600 0179 6500 1000 4712 5810 0336 0087NUimero NF-e:471258
Data de Emissao:15/05/2024 12:05:07-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 471258 15/05/2024 12:05:07-03:00 132,50
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

07.843.486/0001-79 CEGAO AUTO POSTO LTDA 104037601 GO
Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte ~ w1.00 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacgéao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA 1 - Saida oNrWPkUa8vVyYe0OfudNLDqVeMds=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD

Autorizagao de Uso 152247550240800 15/05/2024 12:05:10-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia
CEGAO AUTO POSTO LTDA AUTO POSTO CEGAO Il

CNPJ
07.843.486/0001-79
Bairro / Distrito
ZONA RURAL
Municipio

5221601 - URUACU
UF

GO

Inscrigao Estadual
104037601
Inscrigao Municipal

CNAE Fiscal

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Endereco

ROD BR 153, SN KM 982
CEP

76400-000

Telefone

(62)3357-4898

Pais

1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

5221601

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigcao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM (b:11) 30,8850 L 132,50
Totais
ICMS

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 132,50
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 132 50 Tributos
0,00 ’ 28,10

Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

3 - Cartdo de Crédito

Meio de Pagamento Valor do Pagamento

132,50

Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CPF
281.965.701-04
Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

RESUMO PAGAMENTO:| - CARTAO CREDITO: R$ 132,50|RESUMO POS:| - TICKETLOG: R$ 132,50|.|Sequencia:336008
Terminal:PDV Op:JONATAS C:0 E:0|Placa: |Trib aprox R$: 9,28 Federal, 18,82 Estadual e 0,00 Municipal|Fonte IBPT
244637|IBPT/empresometro.com.br

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240507843486000179650010004712581003360087|2|1|1|5F9
27D8CADBB233E4C76A21106147C42AD6D9204

URL NFC-e
www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa



CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente

Nome do Funcionario

UF

Valor Total do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

Matricula do Funcionario

Fone / Fax

Numero do Documento Arrecadagao

Data de Emissdao do Documento Arrecadagao



NF Nota Fiscal
EHeIromi(a

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5224 0517 9912 9100 0120 6500 1000 5040 9410 0093 7058Namero NF-e:504094

Data de Emissao:05/05/2024 11:07:31-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 504094  05/05/2024 11:07:31-03:00 159,52
Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigao Estadual UF

17.991.291/0001-20 SUPER POSTO GOIANIA CENTRO LTDA 105645940 GO
Emisséo

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte 24.03.5.3 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacgéao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA 1 - Saida VyMOWZ{BaA04tOctLP/dPfw675E=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagcido Data Inclusao BD

Autorizacao de Uso 152247514101099 05/05/2024 11:10:27-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razédo Social
SUPER POSTO GOIANIA CENTRO LTDA
CNPJ
17.991.291/0001-20
Bairro / Distrito
SETOR CENTRAL
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
105645940

Inscrigao Municipal

CNAE Fiscal

Nome Fantasia

SUPER POSTO GOIANIA CENTRO

Endereco

PRACA DOUTOR PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA, 552
CEP

74003-010

Telefone

Pais
1058 - BRASIL
Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigcao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 43,2310 L 159,52

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 159,52
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias Tributos
0.00 159,52

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

Bl Pagamento a Vista

Meio de Pagamento Valor do Pagamento

3 - Cartéo de Crédito 159,52

Informacées Adicionais
XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

OPERADOR: GERIEL ALRELIANO RIBEIRO PEREIRA;Trib aprox:
Federal:R$11,17;Estadual:R$22,65;Municipal:R$0,00;Fonte: IBPT.24.1.D ; Gratos pela preferencia.

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240517991291000120650010005040941000937058|2|1|1|EF7
918A9282329E1399FC9073414CF487B677428

URL NFC-e
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario



Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdao do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



Nota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFEHeIroni(a Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5224 0408 6261 8000 0123 6500 1001 7653 8810 1229 8061NUmero NF-e:1765388
Data de Emissao:20/04/2024 08:34:55-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 1765388  20/04/2024 08:34:55-03:00 120,00
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

08.626.180/0001-23 POSTO Z+Z 136 LTDA 104094451 GO
Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte = 3.3.1.141 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA NFCE 1 - Saida 19/zeGP10/4mVcFho1x6yNYCKTY=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD

Autorizagao de Uso 152247460851659 20/04/2024 08:34:58-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razédo Social
POSTO Z+Z 136 LTDA
CNPJ
08.626.180/0001-23
Bairro / Distrito
SETOR SUL
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
104094451

Inscrigao Municipal
ISENTO

CNAE Fiscal
4731800

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Nome Fantasia

POSTO 136

Endereco

AVENIDA 136, 1477 QD F42 ALT 16E
CEP

74093-250

Telefone

(62)3095-3869

Pais

1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigcao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL ADITIVADO Bico 12 27,1500 I 120,00
Totais
ICMS

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 120,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 12000 Tributos
0,00 ’ 34,45

Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

3 - Cartdo de Crédito

Meio de Pagamento Valor do Pagamento

120,00

Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

Tributos aproximados: Federal R$ 17.45 (14.54%) / Estadual R$ 17.00 (14.17%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT -
GO 24F470 | Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT. 36Vendedor: 53851 - LOURIVAL SOUSA NERIS] |
nBico: 12 nBomba: 2 nTanque: 2 vEnclni: 1228365.960 vEncFin: 1228393.110

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240408626180000123650010017653881012298061|2|1|1[432
94234F0C417D2E5CB386D1FE0A3435D8209A9

URL NFC-e
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repartigao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario



Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdao do Documento Arrecadagéao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



Nota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFEHeIroni(a Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5224 0408 6261 8000 0123 6500 1001 7713 2610 1235 7451NUmero NF-e:1771326
Data de Emissao:27/04/2024 20:42:01-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 1771326  27/04/2024 20:42:01-03:00 177,54
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

08.626.180/0001-23 POSTO Z+Z 136 LTDA 104094451 GO
Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte ~ 3.3.1.155 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacgéao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA NFCE 1 - Saida P45JrQYHxzKamePzX61hkbmYtJk=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD

Autorizagao de Uso 152247488254281 27/04/2024 20:41:59-03:00

Nome / Razédo Social
POSTO Z+Z 136 LTDA
CNPJ
08.626.180/0001-23
Bairro / Distrito
SETOR SUL
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
104094451

Inscrigao Municipal
ISENTO

CNAE Fiscal
4731800

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Dados do Emitente

Nome Fantasia

POSTO 136

Endereco

AVENIDA 136, 1477 QD F42 ALT 16E
CEP

74093-250

Telefone

(62)3095-3869

Pais

1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

5208707
Codigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigcao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL COMUM Bico 26 44,7210 I 177,54
Totais
ICMS

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 177,54
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 177 54 Tributos
0,00 ’ 50,97

Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

3 - Cartdo de Crédito

Meio de Pagamento Valor do Pagamento

177,54

Informacoes Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

Tributos aproximados: Federal R$ 25.81 (14.54%) / Estadual R$ 25.16 (14.17%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT -
GO 24F470 | Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT. 36Vendedor: 165276 - KARINA CHRISTINA
LOBATO DE SOUZA| | nBico: 26 nBomba: 1 nTanque: 4 vEnclni: 2870391.229 vEncFin: 2870435.950

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240408626180000123650010017713261012357451|2|1|1|990
B5D7CB39063290DCCD8475B010AAFO6E10A63

URL NFC-e
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repartigao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario



Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdao do Documento Arrecadagéao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao



NF Nota Fiscal
EHeIromi(a

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5224 0508 6261 8000 0123 6500 1001 7810 4010 1245 4597Namero NF-e:1781040

Data de Emissao:10/05/2024 18:57:59-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 1781040 10/05/2024 18:57:59-03:00 201,60
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

08.626.180/0001-23 POSTO Z+Z 136 LTDA 104094451 GO
Emisséo

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte ~ 3.3.1.155 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacgéao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA NFCE 1 - Saida /CBAPg64e0iDsDzvHBRt4rZw9k0=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247534325732

Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso

Data Autorizagao
10/05/2024 18:58:29-03:00

Data Inclusdo BD

Dados do Emitente

Nome / Razédo Social
POSTO Z+Z 136 LTDA
CNPJ
08.626.180/0001-23
Bairro / Distrito
SETOR SUL
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
104094451

Inscrigao Municipal
ISENTO

CNAE Fiscal
4731800

Nome Fantasia

POSTO 136

Endereco

AVENIDA 136, 1477 QD F42 ALT 16E
CEP

74093-250

Telefone

(62)3095-3869

Pais

1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA
IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigcao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL ADITIVADO Bico 06 45,6110 I 201,60

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. 0.00

Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos

por ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0,00 201,60
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos  Valor Total do Il
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 20160 Tributos
0,00 ’ 57,88

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento Valor do Pagamento

Pagamento.
1 - Dinheiro 20,53
3 - Cartao de Crédito 181,07

Informacées Adicionais
XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e
Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

Tributos aproximados: Federal R$ 29.31 (14.54%) / Estadual R$ 28.57 (14.17%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT -
GO 244637 | Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT. 36Vendedor: 165754 - LUDYMILLA GRAZIELLE
RODRIGUES SILVA| | nBico: 06 nBomba: 1 nTanque: 2 vEnclni: 1501346.358 vEncFin: 1501391.969

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240508626180000123650010017810401012454597|2|1|1|490
65DC8465F1F8F1A20D523C77A08C08BF27469

URL NFC-e
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

Dados de Nota Fiscal Avulsa
CNPJ



Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax
UF Numero do Documento Arrecadagao
Valor Total do Documento Arrecadagao Data de Emissdao do Documento Arrecadagéao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Codigo de Barras: 3419109008 37568932935

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57
Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Dados do Pagador Original
CNPJ: 19.324.171/0004-47

Razao Social: IMED INSTITUTO

DE MEDICINA EST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 29/05/2024
Valor Nominal: R$ 4.923,48
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.923,48

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

84573440009 1 97310000492348
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

Data da Transacao:
Numero de Autenticacdo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

29/05/2024
A5666596639AE7574A95B33

Internet Banking

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

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

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

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



SUS N -
b Secretania de
] s Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11840434 Valor (R$) : 4.923,48 Data

Pagamento: 29/05/2024

N° Contrato/ Pedido: TERMO DE ADESAO 00201789
Vaor Tota (R$): 4.923,48

Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes: ABASTECIMENTO DOS VEICULOS ADMINISTRATIVOS

Certidbes Declar ages

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Trindade —Walda Ferreira dos Santos, CNPYMF n° 19.324.171/0004-47, gerenciado
pelo IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
037/2019 — SES/GO e 4° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:24/05/2024 Nota:

Nome: Francisco Sidney Matr. 30.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Sidney de Souza, Supervisor(a) Administrativo,
@ Administrativo em 24/05/2024, as 13:40:23, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

ﬁ Geral em 24/05/2024, as 13:47:38, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |, Controladoria em 28/05/2024, as



08:27:26, conforme horario oficial de Brasilia

o



G L& ] W E R N (& ] a
- HETRIN SES W
SUS BN 500w sesin s — o. y .
- Ferreira dos Santos Saude /5" R
O ESTADO QUE DA <
I e
17/04/2024 09:13:00 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 36,59 |R$ 4,240 55190 R$ 155,14 AUTO POSTO AGPETRO
18/04/2024 06:05:53 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 19,18 |R$ 4,240 55309 R$ 81,32] AUTO POSTO AGPETRO
18/04/2024 14:16:33 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,23 |R$ 4,090 55609 R$ 140,00 AUTO POSTO GUARUJA
19/04/2024 07:57:12 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 46,46 |R$ 4,240 55985 R$ 196,99] AUTO POSTO AGPETRO
20/04/2024 08:34:53 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 30,22 |R$ 4,420 49200 R$ 120,00 AUTO POSTO Z+Z 136
21/04/2024 08:25:47 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 31,44 |R$ 4,240 56216 R$ 133,31 AUTO POSTO AGPETRO
23/04/2024 15:19:28 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 38,15 |R$ 4,240 56474 R$ 161,76 AUTO POSTO AGPETRO
24/04/2024 18:18:00 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,96 |R$ 4,240 49416 R$ 186,39] AUTO POSTO AGPETRO
25/04/2024 16:37:43 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 36,01 |R$ 4,240 56729 R$ 152,68/ AUTO POSTO AGPETRO
27/04/2024 20:41:52 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 44,72 |[R$ 3,970 49800 R$ 177,54 AUTO POSTO Z+Z 136
28/04/2024 07:50:57 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 37,12 |R$ 4,240 56956 R$ 157,39] AUTO POSTO AGPETRO
28/04/2024 15:42:16 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 35,83 |R$ 3,930 57271 R$ 140,03 AUTO POSTO SOMAR
29/04/2024 09:02:08 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 32,12 |R$ 4,240 57574 R$ 136,19| AUTO POSTO AGPETRO
01/05/2024 14:12:41 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 36,05 |R$ 4,240 57758 R$ 152,85| AUTO POSTO AGPETRO
04/05/2024 08:25:47 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 45,52 |R$ 4,240 58034 R$ 193,000 AUTO POSTO AGPETRO
05/05/2024 11:07:31 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,23 |R$ 3,690 49900 R$ 159,52 SUPER POSTO GOIANIA
06/05/2024 09:26:18 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,59 |R$ 4,240 58258 R$ 142,42 AUTO POSTO AGPETRO
09/05/2024 09:59:25 RUG4A69 CACTUS 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 44,85 |R$ 3,990 58522 R$ 178,95 AUTO POSTO AGPETRO
10/05/2024 18:58:19 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 45,61 |R$ 3,970 40500 R$ 181,07 AUTO POSTO Z+Z 136
11/05/2024 16:08:12 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 45,52 |R$ 4,290 50320 R$ 195,28 AUTO POSTO PARANA




12/05/2024 10:21:17 | RUG4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 40,30 |R$ 3,990| 58770 |R$ 160,80 AUTO POSTO AGPETRO
13/05/2024 18:14:38 | SDY2C42 T-CROSS | 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,68 |R$ 3,990 50653 |R$ 166,30 AUTO POSTO AGPETRO
15/05/2024 07:23:21 | RUG4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 4513 |R$ 3,990 59085 |R$ 180,07 AUTO POSTO AGPETRO
15/05/2024 12:03:52 | RUG4AG9 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 30,88 |R$ 3,990 59394 |R$ 13250,  AUTO POSTO CEGAO
16/05/2024 09:30:22 |  RUG4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 31,85 |R$ 3,990 59688 |R$ 127,08 AUTO POSTO AGPETRO
17/05/2024 07:46:47 | RUG4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 26,82 |R$ 3,990| 59847 |R$ 107,01 AUTO POSTO AGPETRO
18/05/2024 13:53:36 |  RUG4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,54 |R$ 3,990 60081 |R$ 127,46 AUTO POSTO AGPETRO
18/05/2024 09:33:05 |  SDY2C42 T-CROSS | 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 30,08 |R$ 3,990| 5200 |R$ 120,00 AUTO POSTO AGPETRO
20/05/2024 09:05:33 |  RUGA4AG9 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 36,50 |R$ 3,990| 60347 |R$ 134,68 AUTO POSTO AGPETRO
20/05/2024 19:08:37 | SDY2C42 T-CROSS | 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 49,41 |R$ 3,990 51002 |R$ 19517  AUTO POSTO KARAKA
23/05/2024 08:59:55 |  RUG4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 43,17 |R$ 3,990 60675 |R$ 17225 AUTO POSTO AGPETRO
23/05/2024 12:13:19 | RUGA4A69 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 7,65 |R$ 3990 60726  |R$ 2627 0o O ZvZMEDALHA
23/05/2024 14:47:53 |  RUGA4AG9 CACTUS | 2023 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 8,83 |R$ 3990 60790  |R§ 3258 0o 0 ZHZ MEDALHA
1187,24 4824
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
47211296 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NUmero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
30/05/2024 06:10

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricéo Estadual: 0190105488 Inscricdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: 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 TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servi¢co Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47 Inscrigdo Estadual: - Inscrigcdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 35, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
47211296 31/05/2024 4.923,48
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.824,00 0,00 0,00 4.824,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - LICENCA GOOD
MANAGER 10.05 2,00 42,86 0,00/ UN 0,00 0,00 0,00
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 96,48 1,00/ UN 0,00 96,48 1,93

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.923,48

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
99,48 4.824,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 5,79 99,48 1,99
RETENGCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.923,48

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 8269747/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 57157474

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 30/05/2024

CODIGO CLIENTE: 167437

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributag&o: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00047211296010150749
Cddigo de Verificagdo: QGZ.91B.JT4
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-047211296/010150749

Péagina 1/1



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

Log™

uma marca Edenred
@ Banco ltai S.A. 341-7 34191.09008 37568.932935 84573.440009 1 97310000492348
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00375689-3
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11840434 03.506.307/0001-57 29/05/2024 4.923,48
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 37568.932935 84573.440009 1 97310000492348
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 29/05/2024
Beneficiario Agéncia/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
24/05/2024 1.TL-11840434 DS SIm 24/05/2024 109/00375689-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.923,48
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0004-47
R ITAPEVA 202 CONJ 35 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao 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 €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 31/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolanento de bens, confornme Lei n° 9532/ 1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 03 dias do més de MAIO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao é valida até 1/7/2024.

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

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

Certidao n°: 28810481
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/0001- 57

Certiddo n°: 30776071/ 2024

Expedi ¢do: 03/05/2024, as 09: 55:58

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

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 conp
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13.467/ 2017, e no Ato 01/2022 da C&T, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade 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 condenatoria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
enol unmentos ou a recol hi nrent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

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



Data: 04/03/2024 10h00min

NUmero —— Validade
(— 1833 02/06/202:]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_ Nome / Razé&o Social N

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
__ Comprovagao Junto a Finalidade §
| J

_ Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cédigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apdés a emissdo desta.

Cadigo de Controle

[TZWQ6OVM LZO5PZRO1 ]

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

Campo Bom (RS), 04 de Marco de 2024

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

Paginaldel



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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

93700-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Niumero: 2024050100525967166200

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

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

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