GOVERNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 03 de setembro de 2024.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
RENATO ROQUE DE BRITO 426.490.301-78 LOCAGAO DE IMOVEIS JULHO 2.000,00 | 01/08/2024 01/08/2024 Despesa com pagamento de aluguel
ATENAS NETWORKS 08.143.301/0001-86 INTERNET 122950 250,00 | 20/08/2023 02/08/2024 Despesa com pagamento de internet escritério
Despesa com publicagdo de abertura de processos seletivos em
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA .704,77 2024 2024
OPES PUBLIC 05.702.124/0001-32 OUTROS SERVICOS DE APOIO 57151 3704, 05/08/20 05/08/20 Didrio Oficial de Goias
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11917637 3.789,04 | 09/08/2024 06/08/2024 Despesa com combustivel para o veiculo administrativo
Despesa com publicagdo de abertura de processos seletivos em
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA 13/08/2024 12/08/2024 Didrio Oficial de Goid
05.702.124/0001-32 OUTROS SERVIGOS DE APOIO 57199 740,23 lario Uficial de Golas
Despesa com locagdo de veiculo Vania Fernades - Periodo de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA x " 4.554, 1 2024 1 2024
CAVIAGENSETURISMO 43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULOS 106707 55406 | 15/08/20 3/08/20 26/05/2024 a 25/06/2024
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO ESCRITORIO 647,27 | 17/08/2024 15/08/2024 Despesa com pagamento de energia escritério
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 |  ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO SALAO2 547,03 | 17/08/2024 15/08/2024 Despesa com pagamento de energia escritério
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543.632/0001-04 ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO SALAO1 28,41 | 17/08/2024 15/08/2024 Despesa com pagamento de energia escritério
Despesa com publicagdo de abertura de processos seletivos em
F.LOPES PUBLICIDADE LTDA 740,23 | 19/08/2024 15/08/2024
05.702.124/0001-32 OUTROS SERVICOS DE APOIO 57268 ! /08 108/ Didrio Oficial de Goids
LAZARA DE JESUS SILVA 437.828.921-00 LOCAGAO DE IMOVEIS AGOSTO 2.000,00 | 20/08/2024 20/08/2024 Despesa com pagamento de aluguel
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02 AGUA/ESCRITORIO 22359262776 367,26 | 26/08/2024 27/08/2024 Despesa com pagamento de dgua escritério
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01.616.929/0001-02 AGUA/ESCRITORIO 22359262768 106,30 | 26/08/2024 27/08/2024 Despesa com pagamento de dgua escritério

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 consideragéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 Dados: 2024.09.02 12:13:29 -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



https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000798

Banco destino: 237 - BRADESCO SA

Agéncia/Conta destino: 01633- 0/ 000017868- 3

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

Valor: R$ 2.000,00
Data da operacéo: 01/08/2024
Autenticacdo Bancéria: 0944433387D204003E4779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CONTRATO DE LOCAGCAO DE IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS
N° 010/2023

1- T TRATANT

LOCADOR: RENATO ROOUE DE BRITOQ, brasileiro, casado, comerciante, portador da
Cédula de Identidade RG n° 167.590-0 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n°

426.490.301-78, residente e domiciliado na Rua Sebastido Prates de Oliveira, Qd.
20, Lt. 13, n° 46, Cristina II, Trindade-GO, CEP: 75389-131, doravante

denominado simplesmente “"LOCADOR"”; e

LOCATARIQ: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n°

202, Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial estabelecida em
Trindade- GO, a Rua 3, Jardim Primavera, Qd. 4, Lt. 10, CEP 75380-000 (CNPJ/MF
n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

Considerando que:

a) O LOCATARIO ¢é organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agdes e servigos de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN), conforme
Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao n°® 037/2019 - SES /
GO);

b) O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
encontra-se em fase de ampliacdo e reforma com estimativa de término das

obras para daqui 01 (um) ano; e
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c) Em razdo das referidas obras, o HETRIN vem enfrentando problemas com a
falta de espaco para guarda e armazenamento dos matreiais e
equipamentos adquiridos para equipar as novas alas, sendo necessaria, por
tal razdo, a locacdo do imdvel objeto do presente contrato de locacdo para
a finalidade especifica de guarda e armazenamento dos mesmos até a
conclusdo das obras de reforma e ampliagdo da unidade de saude e

consequente instalagao,

Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL (o0

“contrato de locagido"”), conforme termos e condigdes a seguir ajustados:

11 - DO OBJETO DA LOCACAQ
a) O presente contrato tem como objeto a locagao do imovel situado na cidade
de Trindade-GO, & Rua 03, Quadra 04, Lote 07, Jardim Primavera, CEP:
75.390.334, destinado exclusivamente para fins ndo residenciais,
especificamente para armazenamento e guarda dos materiais e

equipamentos recebidos/adquiridos para equipar as novas alas do
HETRIN e demais providéncias correlatas, durante o periodo de obras de

ampliacdo e reforma da unidade de saude.

111 - DO P DE LOCACAO E RESCISAO

a) Este contrato de locacdo tera vigéncia do dia 01/11/2023 (data em que as
partes acordaram para o inicio da locagao) até o dia 31/10/2024, podendo, caso
necessario, ser prorrogado por pelo tempo habil para a finalizagao das obras na
unidade de satide, desde que haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado
mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes legais das

partes.

b) A pretensdo rescisoria podera ocorrer a qualquer momento, por qualquer
uma das partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30
(trinta) dias, sem direito a qualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das

partes.
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c) O presente contrato de locacao sera rescindido, de forma automatica, caso
haja, por qualquer motivo, rescisdo do Contrato de Gestdo mencionado no
Considerando “a” acima, ndao cabendo ao LOCADOR o pagamento de qualquer
multa e/ou indenizacdo, podendo também ser rescindido por acordo de vontade
das partes, lavrando-se a respeito um “Termo de Rescisao”, em 02 (duas) vias de

instrumento, o qual deverd ser assinado pelas partes e por 02 (duas) testemunhas.

d) Ocorrera a rescisao do presente contrato de locagao, independentemente de
qualguer comunicacdao prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, nas

seguintes hipoteses:
- em caso de conclusdo das obras e instalagdo dos equipamentos; ou

- na hipotese de desapropriacao do imovel alugado.

1V - EL. D ESAS TRIBUTOS EO DISPOSICOES

(a) O LOCATARIO pagard ao LOCADOR, a titulo de aluguel do imdvel ora
locado, o valor mensal de R$ 2.000,00 (dois mil reais), todo dia 01° de cada

més (ou no primeio dia (til caso este recaia em dias de sabado, domingo e/ou
feriado), sendo que o primeiro aluguel devera ser pago no dia 01/11/2023
e, assim, sucessivamente, mediante depdsito/transferéncia na conta bancaria
do LOCADOR: Renato Roque de Brito, Banco Bradesco, Agéncia n°® 1633, Conta

Corrente n© 17868-3, o qual serd reajustado pelo IGP-M/FGV, em caso de

renovacdo do prazo inicial de locagdo (ou por outro indice que vier a substituir o
IGP-M/FGV).

(b) Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo acima
indicado, serdo corrigidos pela variacdo acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o

efetivo pagamento e acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

(c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitagdao de eventuais

parcelas anteriores.

(d) Nao configurardo novagdo ou adicdo as clausulas contidas no presente

A
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contrato de locacgdo, os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento

do aluguel ou quaisquer outros tributos e despesas.

(e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os
demais tributos municipais que recaiam sobre o imodvel locado duarnte o periodo
de locagdo, serao de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive

respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado nas condigdes de uso
e conservacao dispostas nas fotografias contidas no Anexo Unico do presente

contrato de locagao.

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imdvel objeto deste contrato de locagao
nas mesmas condicdes de uso e conservagdo em que o recebeu, correndo
exclusivamente por sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores a
entrega das chaves, objetivando a conservagdo de suas dependéncias, instalagdes

e utensilios nele existentes.

(c) Findo o prazo da locagao por qualger motivo, o LOCATARIO deverd restituir
o imovel locado inteiramente desocupado e no mesmo estado de uso e conservagao
que o recebeu, bem como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de
pagamentos de consumo de agua e luz e também de qualguer outro encargo de

sua responsabilidade.

VI - DAS BENFEITORIAS

(a) Com excecdo das benfeitorias necessarias, qualquer outra benfeitoria ou

construcdo que seja destinada ao imdvel, devera de imediato, ser submetida a

autorizacdo expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que nao

autorizadas, e as Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas
pelo LOCATARIO ndo serdo indenizaveis pelo LOCADOR.

‘ | -
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VII - CONDICOES GERAIS

(a) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocagdo ou comodato atinente ao
imdvel objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio
e expresso consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de
acado judicial de despejo do imdével com retorno da posse do LOCADOR, na forma

da legislagao aplicavel.

(b) Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador
constituido para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imovel locado, quando
entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco)

dias de antecedéncia.

(c) No caso de pretensdo de venda do imdvel, também fica acertado que os
interessados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde que tal procedimento
seja feito em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também
mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedéncia. Fica
estabelecido, no entanto, que o LOCADOR n&o podera entregar a posse do imével
a eventual(is) adquirente(s) no curso da vigéncia da locagdo, sob pena de
pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao LOCATARIO em virtude da

referida alienacgao.

(d) O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego
e siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a

cumprir normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e) Fica acordado que a comunicagdo entre as partes podera ser feita por via postal

com aviso de recebimento, e-mail ou qualquer outro meio de comunicagao usual.

VIII - F

(a) As partes se comprometem a empreender todos os esforgos para solucionar
0s casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de

locagio amigavelmente. Caso ndo seja possivel a composicdo amigavel, as partes

— 2Tl
W 3@‘1“:&* e G



elegem o foro da Comarca de Sdo Paulo-SP para dirimir quaisquer controvérsias

oriundas do mesmo.
E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de
consentimento, as partes firmam o presente contrato de locagao em duas vias de

igual teor e forma, para os efeitos legais desejados, perante as testemunhas

abaixo indicadas.

Trindade-GO, 09 de outubro de 2023.

Renato Roque De Brito
(Locador)

IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
(Locatario)

Testemunhas:
f < | - } {1 _‘ A (i” iA ML TGOS
1) Galide Vi ,{v . Cﬂjom\rw 2) .SLW“‘\\ L Guda
NaifE: gd)jﬁ-dle‘ A( % 5. C,OT ) N el e Caslimo ots J ity
RG: 3§ .¥32- 2347 RG: 3685385
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ANEXO UNICO




REALTORIO DE FOTOS

FRENTE DO IMOVEL

LATERAL DO IMOVEL

BANHEIRO

VISAO DO FUNDO PARA FRENTE

ENTRADA LATERAL { ’
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& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

00719000009

001 - BCO DO BRASILS A

CNPJ: 08.143.301/0001-86

Razdo Social: PW INFORMATICAE
TECNOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: PW INFORMATICA E
TECNOLOGIA LTDA

Dados do Pagador Original
CNPJ:

Razao Social:

19.324.171/0004-47
IMED . INSTITUTO

DE MEDICINA.
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 05/08/2024
Valor Nominal: R$ 279,60
Encargos: R$ 0,00
Desconto: R$ 29,60
Valor total pago: R$ 250,00

03490598004

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

00668647175 6 97890000027960
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 Compensag&o. 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 efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca encontrada.

Data da Transacao:
Numero de Autenticacédo 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)

02/08/2024
IBESFEB94CEB7B941F3B439

Internet Banking

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.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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ATNW - ATENAS NETWORKS

W INF. E TEC LTDA / ATNW - ATENAS NETWORKS
RUA 205, 169 - ST SOL DOURADO - TRINDADE-GO

CNPJ: 08.143.301/0001-86

IE: 10.404.525-6

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO

Modelo: 21
Série: U Via
Unica

N° 000122950

Natwezz da Precwse: Prestagido de Servigo de

CONTRATO DE GESTAO N° 037/372019 — SES/GO

CEOP': 5 303 Data de Emissio
Comunicagéo 01/08/2023
Tomador dos Servigo(s) / Cliente
15549-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU
lEndereqe ( Logradours / Num / Compl 3 RUA 3, cep: 75380000
00281
Rairio: J'ARDIM Cidade UF: Telcfone/Fax:
PRIMAVE Trindade GO
CNPJICIPE: LE/RG: Classe de Usudrio:
19.324.171/0004-47 ISENTO Comercial
Basc de Célculo do ICMS ICMS Tsentas ¢ Nio Tributadas Qutros Valor Total RS
250,00 0,00 0,00 0,00 250,00
Chave de Codificasio Digial 0D392714A309AB539C802D9282D802B2 Sithasgho - Soeumen Fisskl
SEQ. ’DESCRJCAO DOS SERVICOS | VALOR TOTALRS$ | ALIQUOTA ICMS
001 SERVICO DE COMUNICACAO MULTIMIDIA 250,00 0,00

Atesto gue os produtos/servi
documenio foram Entregue Reafl&ados nesta data.

;0s gonstantes neste

ON__09/J3

&5 do Camno

Gerente Administrativi

Carimbo e ass'u;@y_rat De Trindade - HETRIN
Contrate N° 037/2019 - SES/IMED-HUTRIN




SUSINE o
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: ATENASNETWORKS
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 122950 Valor (R$) : 250,00 Data
Pagamento: 02/08/2024
N° Contrato/ Pedido: 15549
Vaor Tota (R$): 250,00
Forma de Pagamento: BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: 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: 02/08/2024 Nota: 122950

Nome: Anderson M Matr.

Documento assinado el etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 06/08/2024, as 23:54:53, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Getro de Oliveira Padua, DIRETOR GERAL, DIRETORIA
@ GERAL em 09/08/2024, as 10:50:01, 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: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.143.301/0001-86

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 14:00:50 do dia 06/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 9219.FE32.DBB9.28D3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PW I NFORVATI CA E TECNOLOG A LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 08. 143. 301/ 0001- 86

Certidédo n°: 31412528/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 05/ 2024, as 14:04:02

Val i dade: 02/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PW INFORVATI CA E TECNOLOG A LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.143.301/0001-86, 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



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 44264155

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA 08.143.301/0001-86

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aainea'b' doinciso I do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pelaIN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da L&l nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.553.855.260 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 6 MAIO DE 2024 HORA: 14:2:13:6



ESTADO DE GOIAS
=0 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE
D O D 1020 SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 42329 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadagado da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdao do Contribuinte
Nome: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 08.143.301/0001-86
Inscrigdo Municipal: 85665
Atividade Econémica: 2215648

Endereco: RUA 205, QD: 06, LT: 06, N°: 169, SETOR SOL DOURADO, CEP: 75.390-534
Cidade: TRINDADE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: Wqkt$Z58teX

Data Validade: 14/06/2024
Ndmero Via: 1
Data Emissdo: 15/05/2024

Centi ® e-Assinatura: Wukt$Z58teX Emitido em 15/05/2024 11:09 Pagina 1 de 1



15/05/2024, 11:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.143.301/0001-86
Razdo
Social:
Enderego:  RUA 205 SN QD 6 LT 6 / JARDIM MARISTA / TRINDADE / GO / 75380-000

P W INFORMATICA E TECNOLOGIA 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/05/2024 a 06/06/2024

Certificagdo Numero: 2024050801411431269993

Informacao obtida em 15/05/2024 11:09:37

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

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

7
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CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.143.301/0001-86
Razao
Social:
Enderego:  RUA 205 SN QD 6 LT 6 / JARDIM MARISTA / TRINDADE / GO / 75380-000

P W INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA

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

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

Validade:23/07/2024 a 21/08/2024

Certificacdo Niumero: 2024072321471431269997

Informacao obtida em 05/08/2024 09:17:50

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




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: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.143.301/0001-86

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 14:00:50 do dia 06/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 9219.FE32.DBB9.28D3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PW I NFORVATI CA E TECNOLOG A LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 08. 143. 301/ 0001- 86

Certidédo n°: 31412528/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 05/ 2024, as 14:04:02

Val i dade: 02/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PW INFORVATI CA E TECNOLOG A LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.143.301/0001-86, 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



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 44264155

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA 08.143.301/0001-86

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aainea'b' doinciso I do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pelaIN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da L&l nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.553.855.260 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 6 MAIO DE 2024 HORA: 14:2:13:6



ESTADO DE GOIAS
=0 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE
D O D 1020 SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 50284 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadagado da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdao do Contribuinte
Nome: PW INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 08.143.301/0001-86
Inscrigdo Municipal: 85665
Atividade Econémica: 2215648

Endereco: RUA 205, QD: 06, LT: 06, N°: 169, SETOR SOL DOURADO, CEP: 75.390-534
Cidade: TRINDADE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: v3dH$Z58teX

Data Validade: 14/07/2024
Ndmero Via: 1
Data Emissdo: 14/06/2024

Centi ® e-Assinatura: v5dH$Z58teX Emitido em 14/06/2024 16:21 Pagina 1 de 1



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00308850445

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCO S A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 05.702.124/0001-32
Razao Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0004-47
Razao Social: IMED-INST. DE
MEDICINA,
ESTUDO
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 05/08/2024
Valor Nominal: R$ 3.704,77
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 3.704,77

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130066669

Agéncia: 2175 Conta Corrente: 130066669

57947790002 1 97990000370477
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 informacgdes 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 efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca encontrada.

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

Canal:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

05/08/2024
37B662DE7376F55156B5726

Internet Banking

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

0800 762 7777

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



22/07/2024, 11:41 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00057151

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 22/07/2024 11:40:55
’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20240722u05702124000132 UPBW-BEHL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
funicipio: Trindade UF: GO E-mail; —==—x
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE %S5 PUBLICAGOES REALIZADAS NO JORMNAL DIARIO OFICIAL DO ESTRDO DE GOIAS, CONFORME SEGUE
ABRIXO:

- RFP 008/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — CONTRATO DE GESTAC: 037/2019. PUBLICADC EM
18/07/2024. — RS B801,5Z;
- RFF 009/2024 — HOSPITAL ESTADUATL DE TRINDADE - CONTRATO DE GESTAO: 037/2019. PURLICADO EM
18/07/2024. — RS BO1,52;
- RFP 010/2024 - HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - CONTRATO DE GESTAO: 037/2019. PUBLICALDO EM
18/07/2024. - RS 740,23;
- RFP 011/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — CONTRATO DE GESTAC: 037/2019. PUBLICADO EM
18/07/2024. - RS 680,75;
- RFP 012/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE — CONTRATO DE GESTAC: 037/2019. PUBLICADO EM
19/07/2024. — RS 680,75.

VENCIMENTO EM: 05/08/2024 — VALOR TOTAL A PAGAR: RS 3.704,77.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.704,77
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57151&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d32301561 11



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00308.850445 57947.790002 1 979900003704 77
o ] IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 05/08/2024
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Datado documento  |[NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

22/07/2024 57151 DS N 22/07/2024 157/ 00003088 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 3.704,77
InstrugBes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57151 (+) Juros/Multa
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 75390334 - JARDIM PRIMAVER - TRINDADE - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00308.850445 57947.790002 1 97990000370477
L _ Vencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 05/08/2024
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiério
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

22/07/2024 57151 DS N 22/07/2024 157/ 00003088 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 3.704,77
InstrugBes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEESROE ?\ﬁgﬁl Cl\)/ITEAN'II(;é:/_\OLBSR%EFflMULTA DE......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor 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:

‘H H““H ‘HH H ‘H“““HH“H“HWH H‘ “HH ‘H HH e
Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées 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/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722



GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 18 DE JULHO DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.331

& Diario Oficial 29

Oficial do Estado, n° 24.303, pag 49, em 11 de junho de 2024. Art.
2° - Nomear o candidato ESPEDITO DOS SANTOS JUNIOR, 006/
600.02355128/6, RG 5173985 SSP/GO, habilitado em concurso
publico, por ordem de classificagdo, com o respectivo numero de
inscricdo e RG, para exercer o cargo de MOTORISTA. Art. 3° - Esta
portaria entra em vigor na data de sua publicacdo. Gabinete da
Presidéncia da Camara Municipal de Goianésia, Estado de Goias,
aos dezesseis dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e
quatro. (16/07/2024). Mucio Santana Martins - Vereador Presidente

Protocolo 474486

Porangatu

AVISO LICITAGAO EDITAL DE CONCORRENCIA N° 001/2024.
PROCESSO N° 1146/2024. A CAMARA MUNICIPAL DE
PORANGATU/GO, torna publico para os interessados que realizara
licitagdo na modalidade concorréncia, tipo menor valor global, com
vistas a contratagdo de empresa especializada em obras e servigos
de engenharia para execugdo de reforma e ampliagdo do prédio
da Camara Municipal de Porangatu, conforme orgamento basico,
memorial descritivo, projetos e demais especificagbes apresentadas
pelo setor de engenharia. A sesséo publica sera no dia 08/08/2024
as 09h:00min na sede da Camara Municipal. Mais informagdes
pelo e-mail: compras@camaraporangatu.go.gov.br e site: www.
camaraporangatu.go.gov.br. Porangatu/GO, 17 de julho de 2024.
Nilza Maria Pereira Maia. Agente de Contratagao.

Protocolo 474619

PUBLICACOES
PARTICULARES

APLICA PENA DISCIPLINAR DE CENSURA PUBLICA EM
PUBLICAGAO OFICIAL AO MEDICO DR. ESTEVAO CORREA DE
SOUZA CRM-GO 11567

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, em
conformidade com o disposto na Lei no 3.268, de 30 de setembro
de 1957, tendo em vista a deciséo prolatada nos autos do
Processo Etico-Profissional n.o 64/2022, julgado na 4a Camara de
Julgamento de Processo Etico-Profissional do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias, torna publica a aplicagéo

da penalidade de CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAO
OFICIAL, prevista na alinea “c” do art. 22 da mencionada Lei,

por unanimidade, foi caracterizada a infragdo aos artigos 18, 58,
68, 75, 111, 112, 113 e 114 do Codigo de Etica Médica de 2018
(Resolugdo CFM no 2.217/18), ao DR. ESTEVAO CORREA DE
SOUZA, inscrito neste Conselho sob no 11567.

Goiania, 18 de julho de 2024

DRA. SHEILA SOARES FERRO LUSTOSA VICTOR
Presidente do CREMEGO
Protocolo 468263

A Residencial Estoril Empreendimentos SPE LTDA, inscrita no CNPJ
n° 24.413.978/0001-43, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde - SEMMA, a Licenca de
Operacdo n° 087/2024, para a atividade da Estagdo Elevatéria de
Esgoto (EEE), localizada no loteamento denominado Residencial
Estoril, no municipio de Rio Verde/GO.

Protocolo 474212

POSTO ANTONELLI E VITORINO RIO VERDE LTDA, CNPJ:
53.869.287/0001-57 torna publico que RECEBEU junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde - GO, Licenga Ambiental
de Ampliagao (LA) do Sistema de Armazenamento Subterraneo
de Combustiveis (SASC), LAn®003/2024, processo: 120110/2020,
para atividade de Comércio varejista de combustiveis e lubrificantes
para veiculos automotores, sem troca de 6leo, localizada na Avenida
Presidente Vargas, SN, Qd.07, Lt. 01/07 e 10 ao 14, Bairro Odilia,
Rio Verde - Goias. 16/07/2024.

Protocolo 474251

Paulo César Chiari, CPF: 028.080.828-35, torna publico que
requereu junto a Superintendéncia Municipal de Meio Ambiente
de Morrinhos - SMMA, a licenga ambiental Unica para atividade
de barragem de terra com area de 1,04 ha, na Fazenda Séo José,
municipio de Morrinhos - GO.

Protocolo 474450

Paulo César Chiari, CPF: 028.080.828-35, torna publico que
requereu junto a Superintendéncia Municipal de Meio Ambiente
de Morrinhos - SMMA, a licenga ambiental Unica para atividade de
barragem de terra com area de 9,41 ha, na Fazenda Santa Rosa,
municipio de Morrinhos - GO.

Protocolo 474452

FRIGORIFICO AJA LTDA, CNPJ N° 37.633.489/0001-49, TORNA
PUBLICO QUE REQUEREU DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
MEIO AMBIENTE CIDADANIA E COSTUMES DE GOIATUBA -
SEMMACC, A RENOVACAO DA LICENCA DE OPERAGCAO PARA
MATADOURO - ABATE DE RESES SOB CONTRATO - EXCETO
ABATE DE SUINOS NO MUNICIPIO DE GOIATUBA - GO.
Protocolo 474458

JOAQUIM GOMES DUTRA, CPF n° 508.944.041-72, torna
publico que recebeu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de
Silvania-GO-SEMMA, a Licenga Ambiental de Instalagdo Ampliagédo
n° 033/2024 e Licenga Ambiental de Funcionamento Ampliagdo n°
034/2024 ambas com validade até 11 de julho de 2029 para criagao
de animais de grande porte (bovinos), através de “Compost Barn” e
ordenha mecanica, na Fazenda Engenho Velho dos Nove Capdes,
Zona Rural, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474467

ELO AGRONEGOCIOS LTDA - BR AGRO, CNPJ n°
13.142.597/0005-84, torna publico que requereu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Silvania-GO, a Licenga de Instalagao
e Licenga de Funcionamento para comércio atacadista e depdsito
de produtos quimicos e agrotéxicos, na Rua do Comércio, s/n, Qd.
01, Lt. 16, Setor Sul, Silvania - Goias, CEP: 75.180-000. Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474469

CANASSA COMERCIO DE SEMENTES E LOGISTICA LTDA,
CNPJ n°. 42.545.254/0002-16, torna publico que requereu da
Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Silvania-GO-SEMMA, a
Licenga Ambiental de Instalagao-Ampliagéo para armazenagem de
graos, Unidade de Beneficiamento de Sementes - UBS e comércio de
sementes e camara fria em uma propriedade denominada Fazenda
Funil localizada na zona rural do municipio de Silvania-Goias, CEP:
75.180-000. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474470

Ambientart Ambientes Planejados Ltda , torna publico que Requereu
a Secretaria Municipal de Meio Ambiente De Aparecida de Goiania,
a Licengca Ambiental, Para, Atividade fabricacdo de moveis com
predominancia madeira, Situado Avenida Argelia Qd 01 Lt 27a
Jardim Florenga , Aparecida de Goiania. O empreendimento ndo Se
enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 474491

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 008/2024 Contratagdo de Pessoas Juridica Prestagdo de
Servicos de Facilities, contemplando as atividades operacionais de
recepgao, transportes intra-hospitalar de pacientes (maqueiros),
limpeza/higienizagcdo hospitalar e jardinagem, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢des 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 474530
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O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 009/2024 Contratacdo de Locacdo de Equipamentos para
Analises Clinicas e Fornecimento de Reagentes e Demais Materiais
Necessarios ao Funcionamento do Laboratério, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des 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 474531

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratagcdo RFP
010/2024 Contratagdo de Prestacdo de Servigos de Fornecimento
de Nutricdo e Alimentacdo para Colaboradores, Pacientes (adulto e
infantil) e acompanhantes, parafins de suporte as atividades de gestéo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e
condig¢des de participa¢do nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 474532

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n® 037/2019) informa a publicacdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 011/2024 Contratacdo de Prestagdo de Servigos
de Remogéao Hospitalar/Transporte em Ambulancias, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des 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 474533

Elton Luiz Benetti, inscrito no CPF: 331.373.150-34, torna publico
que requereu da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos SEMMA do Municipio de Planaltina - GO a regularizagao
do licenciamento ambiental através do Registro Eletronico de
Licenciamento para as atividades de cultivo de lavoura em pivo
irrigado, cultivo de lavoura sequeiro e Licenciamento para dois
Tanques Pulmao fora de curso d’agua, atividades executadas
na Fazenda Plano Verde Guarirobal, empreendimento situado a
Rodovia GO 118, Zona Rural do Municipio de Planaltina - GO. Nao
foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474555

BATATAO AUTO POSTO LTDA, inscrito no CNPJ
n°55.357.939/0001-08, torna publico que REQUEREU na Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Hidrolandia, a Licenga Ambiental,
para a atividade de comércio varejista de combustiveis para
veiculos automotores, sito na Av. Transbrasiliana, Vila Esmeralda,
Hidrolandia/GO.

Protocolo 474570

MANSUETO JOSE CESAR LUNARDI, CPF n°.119.497.756-15,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Silvania-GO-SEMMA, a Licenga Ambiental de Funcionamento
para bovinocultura semi intensiva e ordenha mecanica (06
conjuntos), na Fazenda Kaduna, Zona Rural, Silvania-Goias, CEP:
75.180-000. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 474591

CONSTRUTORA SAO CRISTOVAO LTDA - CNPJ:
02.137.259/0001-04, torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Guarani de Goias / Consorcio
Intermunicipal - CISBAN-GO. O registro para corte de arvores
isoladas e registro para limpeza de area a ser realizado na faixa de
dominio da rodovia GO-108 trecho entre Guarani de Goias / Terra
Ronca.

Protocolo 474604

TMG TROPICAL MELHORAMENTO E GENETICA S.A., sob CNPJ:
06.331.414/0007-75, torna publico que RECEBEU junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde - SEMMA, a LICENCA
DE OPERACAO N° 082/2024, validade até 02/07/2028, para o
empreendimento com atividade em Pesquisa e desenvolvimento
experimental em ciéncias fisicas e naturais, area construida de
291,87 m2. Localizado na ROD BR 060, km 422 A DIR 18 KM, S/N,
Zona Rural, Municipio de Rio Verde - GO.

Protocolo 474448

A empresa WINITY INFRAESTRUTURA LTDA., inscrita no CNPJ
n°® 44.577.243/0001-62 com sede na Cidade de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, na Av. Nossa Senhora do Carmo, n° 931
- S&do Pedro, Belo Horizonte/MG, torna publico que recebeu da
Prefeitura Municipal de Jaragua/GO, junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente de Jaragua/GO a Licenga Ambiental denominada
Licenca de Instalagdo, com validade de 03/07/2026 para a Atividade
de Estacdo Radio Base - ERB, a ser instalada na Rodovia BR-153,
Km 367+451 - Zona Rural - CEP 76.330-000, Jaragua/GO. (ERB -
GOJRGO007_ 4GSFGG90).

Protocolo 474477

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa FIBRAS
TANQUES E PIAS LTDA, CNPJ: 53.861.261/0001-62, Requereu
a Secretaria de Meio Ambiente, Industria, Comercio e Turismo de
Goianapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento para a
atividade de Fabricagdao de artefatos de cimento para uso na
construgao, localizado na Rua 08, Quadra 11, Lote 01B, Sitios de
Recreio Presidente, Goianapolis - GO.

Protocolo 474497

RAIADROGASIL S/A, inscritano CNPJsoboN°61.585.865/2366-00,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, Habitacdo e Planejamento Urbano de Anapolis, a
Licenca Ambiental de Funcionamento, para Comércio varejista de
produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas, na Rua
Américo Borges, s/n, quadra 56-A, lote 14, Jundiai, Anapolis, CEP:
75.110-020. O empreendimento ndo se enquadra na Resolugéo
CONAMA 001/86.

Protocolo 474501

MARLY MARIA DE QUEIROZ, portadora do CPF n° 577.354.761-91,
requereu na SEMARH/LUZ, a renovagao da Licenca de Operagéo
(Funcionamento), para extragdo de cascalho, Processo n°
2024016718, Fazenda Sao Caetano, Dedo Duro e Geraldo - Gleba
02B1A3, Luziania/GO.

Protocolo 474524

META AUTO POSTO LTDA ME - CNPJ: 29.212.204/0001-78, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Aparecida de Goiania - SEMMA, a Renovagéao da Licenca Ambiental
de Operagéo de numero 2020004783 para a atividade de Comércio
Varejista de Combustiveis para Veiculos Automotores, com sede a
Rua Conde de Montecristo, Quadra 40, Lote 012E - Parque Real de
Goiania - Aparecida de Goiania - Goias.

Protocolo 474535

UniRV - Universidade de Rio Verde

AVISO DE LICITACAO - EDITAL RETIFICADO

Pregéo Eletrénico n. 029/2024 - Tipo: Menor Preco Por Iltem
ID COMPRAS.GOV: n° 90.029/2024

Processo Licitatorio n. 054/2024

A UniRV -Universidade de Rio Verde, Estado de Goias, torna
publico para conhecimento dos interessados, que realizara no dia
30 de julho de 2024, as 08h30min, Licitagdo Publica com itens

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

CODIGO DE AUTENTICACAQ: 5a5ee470



GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 18 DE JULHO DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.331

& Diario Oficial 30

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 009/2024 Contratacdo de Locacdo de Equipamentos para
Analises Clinicas e Fornecimento de Reagentes e Demais Materiais
Necessarios ao Funcionamento do Laboratério, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des 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 474531

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratagcdo RFP
010/2024 Contratagdo de Prestacdo de Servigos de Fornecimento
de Nutricdo e Alimentacdo para Colaboradores, Pacientes (adulto e
infantil) e acompanhantes, parafins de suporte as atividades de gestéo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e
condig¢des de participa¢do nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 474532

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n® 037/2019) informa a publicacdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 011/2024 Contratacdo de Prestagdo de Servigos
de Remogéao Hospitalar/Transporte em Ambulancias, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des 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 474533

Elton Luiz Benetti, inscrito no CPF: 331.373.150-34, torna publico
que requereu da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos SEMMA do Municipio de Planaltina - GO a regularizagao
do licenciamento ambiental através do Registro Eletronico de
Licenciamento para as atividades de cultivo de lavoura em pivo
irrigado, cultivo de lavoura sequeiro e Licenciamento para dois
Tanques Pulmao fora de curso d’agua, atividades executadas
na Fazenda Plano Verde Guarirobal, empreendimento situado a
Rodovia GO 118, Zona Rural do Municipio de Planaltina - GO. Nao
foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474555

BATATAO AUTO POSTO LTDA, inscrito no CNPJ
n°55.357.939/0001-08, torna publico que REQUEREU na Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Hidrolandia, a Licenga Ambiental,
para a atividade de comércio varejista de combustiveis para
veiculos automotores, sito na Av. Transbrasiliana, Vila Esmeralda,
Hidrolandia/GO.

Protocolo 474570

MANSUETO JOSE CESAR LUNARDI, CPF n°.119.497.756-15,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Silvania-GO-SEMMA, a Licenga Ambiental de Funcionamento
para bovinocultura semi intensiva e ordenha mecanica (06
conjuntos), na Fazenda Kaduna, Zona Rural, Silvania-Goias, CEP:
75.180-000. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 474591

CONSTRUTORA SAO CRISTOVAO LTDA - CNPJ:
02.137.259/0001-04, torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Guarani de Goias / Consorcio
Intermunicipal - CISBAN-GO. O registro para corte de arvores
isoladas e registro para limpeza de area a ser realizado na faixa de
dominio da rodovia GO-108 trecho entre Guarani de Goias / Terra
Ronca.

Protocolo 474604

TMG TROPICAL MELHORAMENTO E GENETICA S.A., sob CNPJ:
06.331.414/0007-75, torna publico que RECEBEU junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde - SEMMA, a LICENCA
DE OPERACAO N° 082/2024, validade até 02/07/2028, para o
empreendimento com atividade em Pesquisa e desenvolvimento
experimental em ciéncias fisicas e naturais, area construida de
291,87 m2. Localizado na ROD BR 060, km 422 A DIR 18 KM, S/N,
Zona Rural, Municipio de Rio Verde - GO.

Protocolo 474448

A empresa WINITY INFRAESTRUTURA LTDA., inscrita no CNPJ
n°® 44.577.243/0001-62 com sede na Cidade de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, na Av. Nossa Senhora do Carmo, n° 931
- S&do Pedro, Belo Horizonte/MG, torna publico que recebeu da
Prefeitura Municipal de Jaragua/GO, junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente de Jaragua/GO a Licenga Ambiental denominada
Licenca de Instalagdo, com validade de 03/07/2026 para a Atividade
de Estacdo Radio Base - ERB, a ser instalada na Rodovia BR-153,
Km 367+451 - Zona Rural - CEP 76.330-000, Jaragua/GO. (ERB -
GOJRGO007_ 4GSFGG90).

Protocolo 474477

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa FIBRAS
TANQUES E PIAS LTDA, CNPJ: 53.861.261/0001-62, Requereu
a Secretaria de Meio Ambiente, Industria, Comercio e Turismo de
Goianapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento para a
atividade de Fabricagdao de artefatos de cimento para uso na
construgao, localizado na Rua 08, Quadra 11, Lote 01B, Sitios de
Recreio Presidente, Goianapolis - GO.

Protocolo 474497

RAIADROGASIL S/A, inscritano CNPJsoboN°61.585.865/2366-00,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, Habitacdo e Planejamento Urbano de Anapolis, a
Licenca Ambiental de Funcionamento, para Comércio varejista de
produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas, na Rua
Américo Borges, s/n, quadra 56-A, lote 14, Jundiai, Anapolis, CEP:
75.110-020. O empreendimento ndo se enquadra na Resolugéo
CONAMA 001/86.

Protocolo 474501

MARLY MARIA DE QUEIROZ, portadora do CPF n° 577.354.761-91,
requereu na SEMARH/LUZ, a renovagao da Licenca de Operagéo
(Funcionamento), para extragdo de cascalho, Processo n°
2024016718, Fazenda Sao Caetano, Dedo Duro e Geraldo - Gleba
02B1A3, Luziania/GO.

Protocolo 474524

META AUTO POSTO LTDA ME - CNPJ: 29.212.204/0001-78, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Aparecida de Goiania - SEMMA, a Renovagéao da Licenca Ambiental
de Operagéo de numero 2020004783 para a atividade de Comércio
Varejista de Combustiveis para Veiculos Automotores, com sede a
Rua Conde de Montecristo, Quadra 40, Lote 012E - Parque Real de
Goiania - Aparecida de Goiania - Goias.

Protocolo 474535

UniRV - Universidade de Rio Verde

AVISO DE LICITACAO - EDITAL RETIFICADO

Pregéo Eletrénico n. 029/2024 - Tipo: Menor Preco Por Iltem
ID COMPRAS.GOV: n° 90.029/2024

Processo Licitatorio n. 054/2024

A UniRV -Universidade de Rio Verde, Estado de Goias, torna
publico para conhecimento dos interessados, que realizara no dia
30 de julho de 2024, as 08h30min, Licitagdo Publica com itens
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O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 009/2024 Contratacdo de Locacdo de Equipamentos para
Analises Clinicas e Fornecimento de Reagentes e Demais Materiais
Necessarios ao Funcionamento do Laboratério, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des 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 474531

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratagcdo RFP
010/2024 Contratagdo de Prestacdo de Servigos de Fornecimento
de Nutricdo e Alimentacdo para Colaboradores, Pacientes (adulto e
infantil) e acompanhantes, parafins de suporte as atividades de gestéo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e
condig¢des de participa¢do nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 474532

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n® 037/2019) informa a publicacdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 011/2024 Contratacdo de Prestagdo de Servigos
de Remogéao Hospitalar/Transporte em Ambulancias, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des 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 474533

Elton Luiz Benetti, inscrito no CPF: 331.373.150-34, torna publico
que requereu da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos SEMMA do Municipio de Planaltina - GO a regularizagao
do licenciamento ambiental através do Registro Eletronico de
Licenciamento para as atividades de cultivo de lavoura em pivo
irrigado, cultivo de lavoura sequeiro e Licenciamento para dois
Tanques Pulmao fora de curso d’agua, atividades executadas
na Fazenda Plano Verde Guarirobal, empreendimento situado a
Rodovia GO 118, Zona Rural do Municipio de Planaltina - GO. Nao
foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474555

BATATAO AUTO POSTO LTDA, inscrito no CNPJ
n°55.357.939/0001-08, torna publico que REQUEREU na Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Hidrolandia, a Licenga Ambiental,
para a atividade de comércio varejista de combustiveis para
veiculos automotores, sito na Av. Transbrasiliana, Vila Esmeralda,
Hidrolandia/GO.

Protocolo 474570

MANSUETO JOSE CESAR LUNARDI, CPF n°.119.497.756-15,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente
de Silvania-GO-SEMMA, a Licenga Ambiental de Funcionamento
para bovinocultura semi intensiva e ordenha mecanica (06
conjuntos), na Fazenda Kaduna, Zona Rural, Silvania-Goias, CEP:
75.180-000. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 474591

CONSTRUTORA SAO CRISTOVAO LTDA - CNPJ:
02.137.259/0001-04, torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Guarani de Goias / Consorcio
Intermunicipal - CISBAN-GO. O registro para corte de arvores
isoladas e registro para limpeza de area a ser realizado na faixa de
dominio da rodovia GO-108 trecho entre Guarani de Goias / Terra
Ronca.

Protocolo 474604

TMG TROPICAL MELHORAMENTO E GENETICA S.A., sob CNPJ:
06.331.414/0007-75, torna publico que RECEBEU junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Rio Verde - SEMMA, a LICENCA
DE OPERACAO N° 082/2024, validade até 02/07/2028, para o
empreendimento com atividade em Pesquisa e desenvolvimento
experimental em ciéncias fisicas e naturais, area construida de
291,87 m2. Localizado na ROD BR 060, km 422 A DIR 18 KM, S/N,
Zona Rural, Municipio de Rio Verde - GO.

Protocolo 474448

A empresa WINITY INFRAESTRUTURA LTDA., inscrita no CNPJ
n°® 44.577.243/0001-62 com sede na Cidade de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, na Av. Nossa Senhora do Carmo, n° 931
- S&do Pedro, Belo Horizonte/MG, torna publico que recebeu da
Prefeitura Municipal de Jaragua/GO, junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente de Jaragua/GO a Licenga Ambiental denominada
Licenca de Instalagdo, com validade de 03/07/2026 para a Atividade
de Estacdo Radio Base - ERB, a ser instalada na Rodovia BR-153,
Km 367+451 - Zona Rural - CEP 76.330-000, Jaragua/GO. (ERB -
GOJRGO007_ 4GSFGG90).

Protocolo 474477

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa FIBRAS
TANQUES E PIAS LTDA, CNPJ: 53.861.261/0001-62, Requereu
a Secretaria de Meio Ambiente, Industria, Comercio e Turismo de
Goianapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento para a
atividade de Fabricagdao de artefatos de cimento para uso na
construgao, localizado na Rua 08, Quadra 11, Lote 01B, Sitios de
Recreio Presidente, Goianapolis - GO.

Protocolo 474497

RAIADROGASIL S/A, inscritano CNPJsoboN°61.585.865/2366-00,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, Habitacdo e Planejamento Urbano de Anapolis, a
Licenca Ambiental de Funcionamento, para Comércio varejista de
produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas, na Rua
Américo Borges, s/n, quadra 56-A, lote 14, Jundiai, Anapolis, CEP:
75.110-020. O empreendimento ndo se enquadra na Resolugéo
CONAMA 001/86.

Protocolo 474501

MARLY MARIA DE QUEIROZ, portadora do CPF n° 577.354.761-91,
requereu na SEMARH/LUZ, a renovagao da Licenca de Operagéo
(Funcionamento), para extragdo de cascalho, Processo n°
2024016718, Fazenda Sao Caetano, Dedo Duro e Geraldo - Gleba
02B1A3, Luziania/GO.

Protocolo 474524

META AUTO POSTO LTDA ME - CNPJ: 29.212.204/0001-78, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Aparecida de Goiania - SEMMA, a Renovagéao da Licenca Ambiental
de Operagéo de numero 2020004783 para a atividade de Comércio
Varejista de Combustiveis para Veiculos Automotores, com sede a
Rua Conde de Montecristo, Quadra 40, Lote 012E - Parque Real de
Goiania - Aparecida de Goiania - Goias.

Protocolo 474535

UniRV - Universidade de Rio Verde

AVISO DE LICITACAO - EDITAL RETIFICADO

Pregéo Eletrénico n. 029/2024 - Tipo: Menor Preco Por Iltem
ID COMPRAS.GOV: n° 90.029/2024

Processo Licitatorio n. 054/2024

A UniRV -Universidade de Rio Verde, Estado de Goias, torna
publico para conhecimento dos interessados, que realizara no dia
30 de julho de 2024, as 08h30min, Licitagdo Publica com itens
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CAMARAS MUNICIPAIS

Nova Crixas

Goiano (HCN), especialmente para realizagdo de cirurgias junto
a Unidade de Saude. Todas as informagdes e condigbes de
participagdo nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 474796

CAMARA MUNICIPAL DE NOVA CRIXAS
AVISO DE LICITACAO

A Camara Municipal de Nova Crixas, Estado de Goias, leva ao
conhecimento dos interessados, que fara realizar procedimentos
licitatérios nas modalidades e dias indicados abaixo, na sede
da Camara Municipal de Nova Crixas, Praga Trés Poderes, s/n,
Centro, Nova Crixas - GO, CEP: 76520-000, maiores informagdes
poderdo ser obtidas Fone (62) 3385-3299 ou 3385-3796,
E-mail: camaranovacrixas@gmail.com , ou pelo site https:/
camaranovacrixas.go.gov.br/ : CONCORRENCIA PRESENCIAL
- Edital n°® 001/2024 No dia 05/08/2024 as 08h:30min (horario de
Brasilia) realizara a licitagdo na modalidade Concorréncia Presencial
do tipo Menor Valor Global, visando a futura e eventual Contratagdo
de empresa para prestagao de servigos de Reforma e Ampliagédo da
Camara Municipal de Nova Crixas - Goias, conforme especificagbes
Técnicas e quantidades contidas no Termo de Referéncia. Comissao
de Contratagéo, Nova Crixas - Goias, 18 de Julho de 2024. Kamilla
Ariquita Rosa - Agente de Contratagao.

Protocolo 474683

PUBLICAGOES

PARTICULARES

Meta Servigos e Projetos LTDA, CNPJ: 01.814.174/0001-50,
torna a publico que requereu da AGENCIA MUNICIPAL DO
MEIO AMBIENTE - AMMA a renovacao da Licengca Ambiental
de Operacao, no enderego Alameda das Corriolas, Bloco-07,
Chacara 59/63, CEP: 75.252-550, Senador Canedo-GO, Processo
N°11.208/2024 do dia 04/07/2024.

Protocolo 473333

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade
- Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo
n® 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagcdo RFP 012/2024 Contratacdo para Prestacdo de Servigos
Especializados em Terapia Nutricional Hospitalar, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacgdes e condi¢des de participacdo 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 474797

IFB - INSTITUTO DE FOSFATOS BIOLOGICOS LTDA (CNPJ:
02.690.194/0008-04) torna publico que requereu da Agéncia
Municipal de Meio Ambiente de Senador Canedo, a Licenca
Ambiental de Operagéo para Fabricagdo de adubos e fertilizantes
Organo-minerais., localizada na Alameda Bela Vista de Goias
(G0O-020), n°. 2.217, bloco 07, lote chacara 48 e 49, bairro Estancia
Vargem Bonita, do municipio de Senador Canedo/GO.

Protocolo 474847

Gado Gordo Nutrigdo Animal Comércio e Industria Ltda.,
portadora do CNPJ n° 05.750.457/0001-37, torna publico que
requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Mozarlandia
- SEMMA a Licenga de Instalagdo e Licenga Previa para Fabrica
de ragbes e suplementagdo animal, e outorga d’agua para
poco artesiano na zona Urbana de Uso Misto do Municipio de
Mozarlandia-GO

Protocolo 473112

EDITAL DE COMUNICAGAO

HS COMERCIO DE PRODUTOS E DERIVADOS DE PETROLEO
LTDA, CNPJ:06.275.215/0001-00, torna publico que REQUEREU
da Secretaria Municipal do Meio Ambiente- SEMMA, renovacao de
Licenga de Operagao protocolo n° 23201/2024, para atividade de
COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS
AUTOMOTORES, sito Av. Goias QD 40 Lts 07/08 Centro- Santo
Antonio do Descoberto-GO - CEP: 72.900-001, a empresa nao se
enquadra na resolugdo CONAMA 001-86.

Protocolo 474498

KATANA VEICULOS LTDA, CNPJ: 12.275.766/0004-00 torna
publico que requereu a Agéncia Municipal de Meio Ambiente-AMMA,
a Licenca Ambiental de Funcionamento para o Comércio a varejo
de automéveis, camionetas e utilitarios usados; Sito: Av T1, N. 981,
Setor Bueno, Goiania - GO, CEP: 74.210-098. Foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 474637

SAO GERALDO AGROPECUARIA E PARTICIPAGOES LTDA,
CNPJ: 23.853.134/0002-31, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Agricultura, Pecuaria e Turismo de
Parauna, a Licenca de Instalagdao n° 011/2024 com validade de
11/07/2026 para atividade de Barragem de Terra, na Fazenda Sao
Geraldo, municipio de Parauna - GO.

Protocolo 474760

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 09/2024
Contratagéo para Prestagédo de Servigos Especializados em Terapia
Nutricional Hospitalar, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte

REI DO GELO LTDA CNPJ: 24.837.353/0001-09 torna publico que
requereu a Secretaria Municipal Secretaria Municipal de Obras,
Meio Ambiente e Servicos Urbanos de Anapolis-GO, a Licenca
Ambiental de Funcionamento (LF), para a atividade principal de
CNAE 10.99-6-04 - FABRICACAO DE GELO COMUM, localizada
na Rua Sebastidao Gomes, N°901, Qd.01 Lt.01, Bairro Santo Antbnio,
Anapolis-GO.

Protocolo 474478

RVMF EMPREENDIMENTOS LTDA, CNPJ N° 32.477.553/0001-26,
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente
- SEMMA, a Licencga Prévia (LP) para atividade de LOTEAMENTO
COM ACESSO CONTROLADO (PARCELAMENTO DO SOLO) do
empreendimento denominado RESERVA DOS EUCALIPTOS, com
area total de 98.836,89m? na FAZENDA CACHOEIRA, municipio de
Hidrolandia - GO.

Protocolo 474483

Flash Universo de Produtos LTDA, inscrita no CNPJ
49.738.765/0002-01, torna publico que requereu a Agéncia
Municipal do Meio Ambiente (AMMA) de Goiania/GO, a Licenga
Ambiental Declaratéria (LAD), para a atividade principal comércio
varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de
audio e video (47.53.9-00). O empreendimento esta localizado na
Avenida Mangal6, n® 132, Quadra 2/13, Lote 18, 74.475-115, Setor
Morada do Sol, Goiania/GO. N&o foi determinado estudo de impacto
ambiental.

Protocolo 474611

EDITAL DE CONVOCAGAO
Assembleia Geral Ordinaria da Cooperativa Médica dos
Angiologistas e Cirurgides Vasculares de Goias - COOPVASC
O PRESIDENTE DA COOPVASC - COOPERATIVA MEDICA DOS
ANGIOLOGISTAS E CIRURGIOES VASCULARES DE GOIAS, no
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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: 22/07/2024 Nota: 57151

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 23/07/2024, as 16:51:54, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ASSISTENTE
@ ADMINISTRATIVO, CONTROLADORIA em 24/07/2024, as 10:05:21, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:42 do dia 18/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: A843.7202.DAEA.FE29

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: 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certid&o n° 24071050292-10
Data e hora da emissio 22/07/2024 13:02:42
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



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacdo: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagcdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Imoéveis =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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributérios inscritos e ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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.

Certidao emitida as 13:04:05 horas do dia 22/07/2024 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EOC51480

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

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 50965341/ 2024

Expedi ¢cdo: 22/07/2024, as 13:04:59

Val i dade: 18/01/2025 - 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



22/07/2024, 13:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagcdo Nimero: 2024072101101239776090

Informagao obtida em 22/07/2024 13:01:39

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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17/07/2024, 10:46 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114654&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu. ..

f.lopes>

publiec i dad e

Sao Paulo, 17 de Julho de 2024

Proposta para Publicagao
No.114654

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Josiane Oliveira
0 /000000

Prezado(a) Josiane,
Abaixo orgamento para as publicacoes referente HETRIN_RFP 008/2024:

DOEGO
Empresarial

R$ 801,52

Total: R$ 801,52

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, reviséo, finalizagédo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 18/07/2024

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Séo Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114654&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=...

7



17/07/2024, 10:48 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114656&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu. ..

f.lopes>

publiec i dad e

Sao Paulo, 17 de Julho de 2024

Proposta para Publicagao
No.114656

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicacoes referente HETRIN_RFP 009/2024:

DOEGO
Empresarial
R$ 801,52

Total: R$ 801,52

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, reviséo, finalizagédo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 18/07/2024

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Séo Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114656&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral-=... 11



17/07/2024, 10:50 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114657&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu. ..

f.lopes>

publiec i dad e

Sao Paulo, 17 de Julho de 2024

Proposta para Publicagao
No.114657

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicacoes referente HETRIN_RFP 010/2024:

DOEGO
Empresarial
R$ 740,23

Total: R$ 740,23

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, reviséo, finalizagédo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 18/07/2024

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Séo Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114657&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral-=... 11



17/07/2024, 10:52 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114658&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu. ..

f.lopes>

publiec i dad e

Sao Paulo, 17 de Julho de 2024

Proposta para Publicagao
No.114658

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicacoes referente HETRIN_RFP 011/2024:

DOEGO
Empresarial
R$ 680,75

Total: R$ 680,75

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, reviséo, finalizagédo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 18/07/2024

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Séo Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=114658&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=... 11



f.lopes>

pw bl it e dede

Sao Paulo, 18 de Julho de 2024

Proposta para Publicacéo
No.114697

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 012/2024:

DOEGO
Empresarial
R$ 680,75

Total: R$ 680,75

Proposta contempla:

. Criacéo, diagramacao, reviséo, finalizagdo e publicagéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicacao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 19/07/2024

Permanecemos a disposigao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



. 4

AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08202116000115 - [E: 748114400139
AEROPORTO INTERN. OE BRASILA PRESIDENTE JK, SN

LAGD SUL BRASILIA
DANFE NFC-2 Documento Hux)ar

da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
N&o pernite aproveitanento de crédito de [CHS

C0d1g0 Descr 11,0 guant Unitérie  Total
Codigo Iten ANF Lest 1

3 ETANOL 3 790 4,940 183 580
810101001

Otd Total de Itens: ] uo0

Valor Total RY: , 183 580

Valor a Pagar RS: 183 580

Forna de Paganento Valor Pago

{83 560

Cartdo de Credito

il ot e (21 2 410)
HDS - 3B2C9DBYD3TSFEETY32ATBIBA3EI0CTZ

Val, Aprox. Tributos Ry: 0 91 Federal 51 40 Estadual 0 00 Humicp
al Fonte: [BPT nBico:b VEncIni- 1845320 750 vEncFin: 1895361 540
vendedor - 18409 - THINGO MORE (R4 FERMANDES Itens: [1] Operador: THI
160 FERNANDES Placa : SYE-ZF12 odonetro : 21454

PROCON - 151
END: SCS 8 50/60 240R

KSR SUL
f BRASIL IH-DF

EMISSAD NORHAL
Numero- 616943 Série: 2 Enissdo: 22/07/2024 10:18:07
Consulte pela chave de acesso e
buy fazenda df gou,brénftejconaulta
CHAVE DE ACESSE
03240708202 116006 115650020006 1633431244541518

R

..

s o idntifcato
Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de Autorizagdo: 253240151227138 22/07/202410:18:06

Docunento enitido por Linx THAC uww 1inx con br/ensys
i SeqTurno: 9440 Turno: 9407

RIRY:

——— =
——



Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 11/07/2024 Valor Total: R$ 198,23 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.: 009'094'765
Sérier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, -SAj
VilaMaria- CEP; 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.765 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 6512 3821 3192
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247754996207 - 11/07/2024 10:31:29

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 11/07/2024
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 0,00 198,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 40,44 0,00 198,23
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 41,820 4,740 198,23 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
IPLACA: SDY-2C42, KM: 55.256, MEDIA: 38,620, MOTORISTA: VANIA, CARRO: T CROS
REF. DF-E.: 118983

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 12,29, EST. RS 28,15). 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 11/07/2024 Valor Total: R$ 144,29 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.: 009'094'781
Sériec 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, - SA[
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.781 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 8112 3837 7580
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247755126189 - 11/07/2024 11:01:17

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 11/07/2024
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 0,00 144,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 29,44 0,00 144,29
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 34,030 4,240 144,29 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
g—EIA:CDAF SEYI%.-]?E'S:SJESZO’ KM: 20.082, MEDIA: 18,450, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTTUS

ALOR APROX. IMPOSTOS&FEDA RS 8,95, EST. RS 20,49). 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 11/07/2024 Valor Total: R$ 148,23 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'782
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.782 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 8212 3838 2700
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247755126906 - 11/07/2024 11:01:34

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 11/07/2024
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 0,00 148,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 30,24 0,00 148,23
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 34,960 4,240 148,23 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE-2F12, KM: 19.454, MEDIA: 15,700, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 118584

ALOR APROX. IMPOSTOS&FEDA RS 9,19, EST. RS 21,05). 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




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os

O DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 15/07/2024 Valor Total: R$ 157,37 Dest.: N F_ e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.004.799
Srier 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica

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.: 000.004.799
Sérier 1

CHAVE DE ACESSO
5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 9912 7855 5203

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247769632164 - 15/07/2024 14:18:45

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 15/07/2024
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 0,00 157,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 0,00 157,37
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 33,200 4,740 157,37 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCT

REF. DF-E.: 119126

E
PLACA: SYE-2F12, KM: 20.308, MEDIA: 6,810, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUOS

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,76, EST. RS 22,35} FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000065 - WELLINGTON ALVES FERREIRA

Tech Posto
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Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 15/07/2024 Valor Total: R$ 100,00 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'804
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.: 000.004.804 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 0412 7860 8325
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247769656653 - 15/07/2024 14:25:25
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 15/07/2024
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 VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
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 20,40 0,00 100,00
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN  QUANTI UNIT.  TOTAL oMs  IoMS moIeMs |
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 22,523 4,440 100,00 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(;()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
REF. DF-E.: 2878
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 6,20, EST. RS 14,20). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000068 - MARIA DAS GRACAS G PEREIRA
Tech Posto
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Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 17/07/2024 Valor Total: R$ 155,42 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'848
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.: 000.004.848 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 4812 9904 5561
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247776814920 - 17/07/2024 13:03:18
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 17/07/2024
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 0,00 155,42
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 31,71 0,00 155,42
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
prRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN  QUANTI. UNIT.  TOTAL oS 1oms M loms | s
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 32,790 4,740 155,42 0,00 0,00 000 000/ 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
g—EIA:CDAF SEYI%.-]?E;:SJESZZI’. KM: 20.557, MEDIA: 4,450, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUOOS

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,64, EST. RS 22,07). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000086 - MARCIO LEANDRO MARCONDES

Tech Posto
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Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 19/07/2024 Valor Total: R$ 206,85 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'862
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.862 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 6213 1918 7047
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247784329193 - 19/07/2024 13:48:31

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 19/07/2024
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 0,00 206,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 42,19 0,00 206,85
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 43,640 4,740 206,85 0,00 0,00 000 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO V11l DO RCTE
REF. DF-E.: 68138

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 12,82, EST. RS 29,37). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000083 - LUCAS HENRIQUE DE SOUSA

Tech Posto
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IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?

etro Comercio de Petroleo Ltda os
O DE MEDICINA, ESTUDOSE

ESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 19/07/2024 Valor Total: R$ 157,37 Dest.

NF-e

DATA DE RECEBIME

NTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.004.863
Srier 1

Agpetr

o

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.: 000.004.863

CHAVE DE ACESSO
5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 6313 1919 9174

Srie 1
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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

152247784329906 - 19/07/2024 13:48:47

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 19/07/2024
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 0,00 157,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 0,00 157,37
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN QUANTI. UNIT. TOTAL cMS ICMS Pl ICMS 1Pl
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 33,200 4,740 157,37 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
REF. DF-E.: 119741
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,76, EST. RS 22,35). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000083 - LUCAS HENRIQUE DE SOUSA
Tech Posto

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




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 24/07/2024 Valor Total: R$ 173,53 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'926
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.926 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0049 2613 6982 7928
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247801433727 - 24/07/2024 13:24.54

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 24/07/2024
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 0,00 173,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 35,40 0,00 173,53
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 36,610 4,740 173,53 0,00 0,00 000 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE-2F12, KM: 21.822, MEDIA: 20,240, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 68651
ALOR APROX. IMPOSTOS ﬁFEDA RS 10,76, EST. RS 24,64). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000034 - JAINE PATRICIA ALVES DA SILVA

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




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 27/07/2024 Valor Total: R$ 193,16 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'953
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.953 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0049 5313 9009 3447
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247812030787 - 27/07/2024 10:51:50

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 27/07/2024
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 0,00 193,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 39,41 0,00 193,16
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 40,750 4,740 193,16 0,00 0,00 000 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE

PLACA: SYE-2F12, KM: 22.138, MEDIA: 7,750, MOTORISTA: MARIO, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 120821

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,98, EST. RS 27,43). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000090 - ISMAEL DOS SANTOS FURTADO

Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
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Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 27/07/2024 Valor Total: R$ 184,39 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'955
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.955 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0049 5513 9011 0699
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247812250443 - 27/07/2024 11:32:33

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 27/07/2024
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 0,00 184,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 37,61 0,00 184,39
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 38,900 4,740 184,39 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE-2F12, KM: 21.081, MEDIA: 13,470, MOTORISTA: MARIO, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 120212

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,43, EST. RS 26,18). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000090 - ISMAEL DOS SANTOS FURTADO

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




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?

etro Comercio de Petroleo Ltda os
O DE MEDICINA, ESTUDOSE

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 02/08/2024 Valor Total: R$ 148,22 Dest.
ESENVOLVIMENTO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.005.018

NF-e

Srier 1

Agpetro

Agpetro Comercio De Petroleo Ltda
Avenida Manoel Monteiro, 21
_VilaMaria- CEP: 75392-652

Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212

N.:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1- SAIDA

000.005.018
Srie 1
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 1811 5074 7132

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

152247835145650 - 02/08/2024 16:40:42

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 02/08/2024
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 0,00 148,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 30,24 0,00 148,22
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN QUANTI. UNIT. TOTAL cMS ICMS Pl ICMS 1Pl
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 31,270 4,740 148,22 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
IPLACA: SDY-2C42, KM: 57.220, MEDIA: 62,810, MOTORISTA: MARIO, CARRO: T CROSS
REF. DF-E.: 121637
ALOR APROX. IMPOSTOS&FEDA RS 9,19, EST. RS 21,05). 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 02/08/2024 Valor Total: R$ 192,30 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'095'019
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.: 000.005.019 5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 1911 5075 4659
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247835147426 - 02/08/2024 16:40:57
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 02/08/2024
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 VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,30
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 39,23 0,00 192,30
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN  QUANTI UNIT.  TOTAL oMs  IoMS moIeMs |
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 40,570 4,740 192,30 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE P12, KM: 22736, MEDIA: 8,130, MOTORISTA: DARCILON , CARRO: VIRYUS
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,92, EST. RS 27,31). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000090 - ISMAEL DOS SANTOS FURTADO
Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 02/08/2024 Valor Total: R$ 207,19 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'095'020
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.: 000.005.020 5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 2011 5076 1575
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247835149085 - 02/08/2024 16:41:10
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 02/08/2024
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 VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,19
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 42,27 0,00 207,19
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN  QUANTI UNIT.  TOTAL oMs  IoMS moIeMs |
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 43710 4,740 207,19 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: STY-2C42, KM: 5.703, CARRO: T CROSS
REF. DF-E. 69134
ALOR APROX. IMPOSTOS XFEDA RS 12,85, EST. RS 29,42). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000086 - MARCIO LEANDRO MARCONDES
Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?

etro Comercio de Petroleo Ltda os
O DE MEDICINA, ESTUDOSE

ESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 02/08/2024 Valor Total: R$ 163,15 Dest.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.005.021
Srier 1

Agpetr

o

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.: 000.005.021
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 2111 5077 4100

Srie 1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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

152247835156486 - 02/08/2024 16:42:42

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 02/08/2024
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 0,00 163,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 33,29 0,00 163,15
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 34,420 4,740 163,15 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF. DF-E.: 68749
W 22406 Tech Posto

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




Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Chave de Acesso0:5224 0711 2167 9600 0130 6500 3000 3379 4917 7301 0511NUmero NF-e:337949
Data de Emissdao:28/07/2024 10:57:43-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 3 337949  28/07/2024 10:57:43-03:00 173,32
Emitente
CNPJ Nome / Razéao 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 v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA 1 - Saida

Tipo da Operagao

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

Cwnf5Prs0XQi6GHHSex9zVk0JAM=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247815441076

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

Data Autorizagao
28/07/2024 10:57:44-03:00

Data Inclusao BD

Dados do Emitente

Nome / Razéo 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

Inscricao 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

Cédigo 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 Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 37,7600 L 173,32
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 0,00 173,32
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 173.32 Tributos
0,00 - 25,48

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 - Cartao de Crédito 173,32

Informacées 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=52240711216796000130650030003379491773010511|2|1|1|149
F50DOE607E910607B5A5355E08719F 1921685

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



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Chave de Acesso:5224 0711 2167 9600 0130 6500 1000 3794 2015 2921 2408Namero NF-e:379420

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Data de Emissao:09/07/2024 17:52:47-03:00

Modelo Série Numero

Data de Emissao

Dados da NF-e

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 379420 09/07/2024 17:52:47-03:00 196,63
Emitente
CNPJ Nome / Razéao Social Inscrigao Estadual
11.216.796/0001-30 PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA 104573759
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte = Adaptive v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA

Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
RMR8PZDpT4gybGFaAwcKxw2YV3w=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

Nome / Razao Social

Data Autorizagao Data Inclusdao BD
152247749291230 09/07/2024 17:52:47-03:00

Dados do Emitente

Nome Fantasia

PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA POSTO PARANA

CNPJ Endereco

11.216.796/0001-30 MAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234
Bairro / Distrito CEP

PARQUE LAGUNA 73814-005

Municipio Telefone

5208004 - Formosa (61)3631-4500

UF Pais

GO 1058 - Brasil

Inscrigao Estadual Inscricao Estadual do Substituto Tributario
104573759

Inscricao Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
33174 5208004

CNAE Fiscal Cédigo de Regime Tributario

4731800 3 - Regime Normal

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 44,7900 L 196,63
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 0,00 196,63
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 196.63 Tributos
0,00 - 28,90

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 - Cartao de Crédito 196,63

Informacées 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=52240711216796000130650010003794201529212408|2|1|1|EC9
8F3C53F0361C3A7593AE14AFB627C6731285F

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



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5224 0711 2167 9600 0130 6500 2000 4324 2217 4369 0860Nimero NF-e:432422

Data de Emissdao:22/07/2024 07:37:37-03:00

Dados da NF-e

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

65 2 432422  22/07/2024 07:37:37-03:00 160,01
Emitente

CNPJ Nome / Razéao 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 v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

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

VENDA 1 - Saida

gfFTSNEFX9V5f1AVIN3NIX1+tbl=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247792772652

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

Data Autorizagao
22/07/2024 07:37:37-03:00

Data Inclusao BD

Dados do Emitente

Nome / Razéo 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
Inscricao 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

Cédigo 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 Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 34,8600 L 160,01
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
000 por ST anteriormente por ST 160.01

’ 0,00 0,00 ’
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 160.01 Tributos
0,00 - 23,52

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 - Cartao de Crédito 160,01

Informacées 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=52240711216796000130650020004324221743690860(2|1|1|CB5
ADF5FA8AC12AFD9D73DA5D15D764E75C8CEFA

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



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5224 0705 3944 6400 0143 6500 1000 7749 3016 8998 8684Numero NF-e:774930

Data de Emissdao:24/07/2024 07:16:24-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

65 1 774930  24/07/2024 07:16:24-03:00
Emitente

CNPJ Nome / Razédo Social

05.394.464/0001-43
Destinatario

CNPJ

19.324.171/0008-70

Destino da operacao

Nome / Razao Social

Consumidor final

1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final

AUTO POSTO VEREDA EIRELI

CONSUMIDOR PADRAO

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

145,05
Inscrigao Estadual UF
103567119 GO
Inscrigao Estadual UF
GO

Presen¢a do Comprador
1 - Operacgao presencial

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte = Adaptive v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagéao
VENDA

Tipo da Operagao
1 - Saida

Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e
dxw5tYFBGEqWifEcaynBbHdibXw=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247800077136

Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso

Data Autorizagao
24/07/2024 07:16:26-03:00

Data Inclusao BD

Dados do Emitente

Nome / Razéao Social
AUTO POSTO VEREDA EIRELI
CNPJ
05.394.464/0001-43
Bairro / Distrito
ZONA RURAL
Municipio

5218300 - POSSE
UF

GO

Inscrigao Estadual
103567119

Inscrigao Municipal
103567119

CNAE Fiscal
4731800

Nome Fantasia

AUTO POSTO VEREDA EIRELI
Enderego

GO 453 KM 02, S/N CAIXA POSTAL 135
CEP

73900-000

Telefone

(062)3481-4652

Pais

1058 - Brasil

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5218300

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
CONSUMIDOR PADRAO
CNPJ
19.324.171/0008-70

Enderego
RUAO, SN QD.01LT.10



Bairro / Distrito CEP

CENTRO 73900-971
Municipio Telefone

5218300 - POSSE

UF Pais

GO 1058 - Brasil
Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou nao possuir
Inscrigdo Estadual no
Cadastro de Contribuintes do

Dados dos Produtos e Servicos

ICMS
IM E-mail
Num. Descrigao
1 ETANOL
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS

Interestadual UF

Valor ICMS Substituicao

Valor Total do FCP retido

Qtd.
33,4230

Totais

Unidade Valor(R$)
Comercial
L 145,06

Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

0,00

Valor Total ICMS

Destino Interestadual UF Rem.

Valor Total do FCP retido

0.00 por ST anteriormente por ST
’ 0,00 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos
0,00 0,00 0,01
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS
0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 145 05 Tributos
0,00 : 36,26

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Dados do Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

Meio de Pagamento

3 - Cartao de Crédito

0,00
Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
145,06

Valor Total do Il
0,00

Valor da COFINS
0,00

Valor do Pagamento

145,05

Informacoes Adicionais

Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e
Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CNPJ
13.304.885/0001-64

Informag6es Suplementares
QR-Code

XSLT: v4.0.4

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240705394464000143650010007749301689988684|2|1|1|10B



A027B0OFA8878FB1ECOB90B09A6D3FF7E139BE
URL NFC-e
http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe

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 Arrecadacao



N NE A fota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFEHemm<a Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5224 0706 0519 9700 0195 6500 1001 4266 9210 0824 2739Numero NF-e:1426692
Data de Emissdao:19/07/2024 18:57:01-03:00

Dados da NF-e

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

65 1 1426692  19/07/2024 18:57:01-03:00 94,07
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

06.051.997/0001-95 POSTO DIAMANTINA LTDA 103879447 GO
Emisséo

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte = 3.1.0.414 1 - Normal 1 - Normal

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

VENDA 1 - Saida Ws+rnBpMK/osKv6AXNQA4QZVVol=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD

Autorizagao de Uso 152247785814102 19/07/2024 18:57:05-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia

POSTO DIAMANTINA LTDA
CNPJ
06.051.997/0001-95
Bairro / Distrito
SETOR CAPUAVA
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
103879447
Inscricao Municipal

CNAE Fiscal

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

POSTO PORTAL

Endereco

AV. PERIMETRAL NORTE, 0 50 - QD. 40 LT. 09/14
CEP

74450-300

Telefone

Pais
1058 - BRASIL
Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Cédigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL 21,1870 L 94,07
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
000 por ST anteriormente por ST 94 07

’ 0,00 0,00 ’
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 94.07 Tributos
0,00 . 19,18
Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.
Bl Pagamento a prazo = 3 - Cartéo de Crédito 94,07

Informacées Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e

Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CPF
168.664.951-72

Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

MD5 :25C0AE423A50DC2158A4D68CA7EED34C ; ;Val. Aprox. Tributos R$: 5,83 Federal, 13,35 Estadual, 0,00 Municipal.
Fonte: IBPT nBico:1 vEnclIni:564096,413 vEncFin:564117,600 ;Vendedor: 25625 - IRLANE SANTOS PEREIRA Itens: [1]
Operador: OPERADOR PADRAO PDV1; NFCe02;

Informagbes Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240706051997000195650010014266921008242739|2|1|1|CFF
59BF17C4239CD50B315BA44A213434B6CB39F

URL NFC-e
http://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 Emissao do Documento Arrecadagao



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Chave de Acesso:5224 0708 6261 8000 0123 6500 1001 8293 8910 1293 8111NGmero NF-e:1829389

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Data de Emissdo:14/07/2024 15:49:57-03:00

Modelo Série Numero

65 1 1829389

Emitente
CNPJ
08.626.180/0001-23
Emissao
Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte  3.3.1.155

Natureza da Operagao
VENDA NFCE

Dados da NF-e

Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
14/07/2024 15:49:57-03:00 229,42
Nome / Razéao Social Inscrigao Estadual
POSTO Z+Z 136 LTDA 104094451
Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

1 - Normal 1 - Normal

Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
BGoChgx6DYETFTgdRHTOQ/yWOBA=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgéo)

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

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

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
104094451

Inscricao Municipal
ISENTO

CNAE Fiscal
4731800

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

152247767110176

Data Autorizagao Data Inclusao BD

14/07/2024 15:49:34-03:00

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
Cédigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL ADITIVADO Bico 06 46,6310 | 229,42
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 0,00 229,42
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 229 42 Tributos
0,00 d 65,87

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 - Cartao de Crédito 229,42

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$ 33.36 (14.54%) / Estadual R$ 32.51 (14.17%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT -
GO 244637 | Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT. 36Vendedor: 182280 - ANA PAULA DA SILVA DE
OLIVEIRA| | nBico: 06 nBomba: 1 nTanque: 2 vEnclni: 1535355.118 vEncFin: 1535401.750

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240708626180000123650010018293891012938111|2|1|1|9F8
0A762A60F0A4F97B695A91FDSF7A7809B0961

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



07/08/2024, 09:06 GeR:e.nc iador:::CAIXA

GERENEIADQR
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47
Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento:

Representagdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 40412.122935 84573.440009 4
98030000378904

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

03.506.307/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

19.324.171/0004-47

IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 09/08/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.789,04
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.789,04
Valor Pago (R$): 3.789,04

file:///C:/Users/SuporteADM/Downloads/comprovante (1).html

12



07/08/2024, 09:06 GeR:e.nc iador:::CAIXA

Identificagdo do Pagamento: BOLETO11917637TICKETLOG

Data/hora da operagao: 06/08/2024 16:28:49

Codigo da operagdo: 019205497
Chave de seguranga: ZUVY1ZLQH7K04X2V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/SuporteADM/Downloads/comprovante (1).html 2/2



07/08/2024, 09:06 GeR:e.nc iador:::CAIXA

GERENEIADQR
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47
Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento:

Representagdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 40412.122935 84573.440009 4
98030000378904

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

03.506.307/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

19.324.171/0004-47

IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 09/08/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.789,04
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.789,04
Valor Pago (R$): 3.789,04

file:///C:/Users/SuporteADM/Downloads/comprovante (1).html
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07/08/2024, 09:06 GeR:e.nc iador:::CAIXA

Identificagdo do Pagamento: BOLETO11917637TICKETLOG

Data/hora da operagao: 06/08/2024 16:28:49

Codigo da operagdo: 019205497
Chave de seguranga: ZUVY1ZLQH7K04X2V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/SuporteADM/Downloads/comprovante (1).html 2/2



SUS || SES
\\ Secretaria de
[ ] e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11917637 Vaor (R$) : 3.789,04 Data

Pagamento: 09/08/2024

N° Contrato/ Pedido: TERMO DE ADESAO 00201789

Valor Total (R$): 3.789,04

Forma de Pagamento: BOLETO

Observacoes:

Certidbes Declar actes

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: FGTSID:

Estadual ID: 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 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:04/08/2024 Nota: 11917637

Nome: Francisco Sidney Matr. 30.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, SUPERVISOR
@ ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 04/08/2024, as 11:39:58, conforme horério oficia de
Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
DIRETORIA GERAL em 04/08/2024, as 11:45:41, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 07/08/2024, as 10:31:08, conforme horario oficial de
Brasilia.




Instrucdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

Log™

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 40412.122935 84573.440009 4 98030000378904

Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00404121-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11917637 03.506.307/0001-57 09/08/2024 3.789,04
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Ita S.A. 341-7 34191.09008 40412.122935 84573.440009 4 98030000378904

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 09/08/2024
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
04/08/2024 1.TL-11917637 DS SIM 04/08/2024 109/00404121-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.789,04
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 Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



[ |
SUS ERNN
|

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

B—
——

GOVERNO‘

Ol L

O ESTADO QUE DA <

08/07/2024 07:23:57 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,96 |R$ 4,740 19454 R$ 148,23) AUTO POSTO AGPETRO
09/07/2024 17:51:11 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 44,79 |R$ 4,390 54882 R$ 196,63 AUTO POSTO PARANA
10/07/2024 09:22:51 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,03 |R$ 4,740 20082 R$ 144,29 AUTO POSTO AGPETRO
11/07/2024 08:14:02 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,82 |R$ 4,740 55256 R$ 198,23 AUTO POSTO PARANA
12/07/2024 08:15:04 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,20 |R$ 4,740 20308 R$ 157,37  AUTO POSTO AGPETRO
13/07/2024 08:15:27 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 21,10 |R$ 4,740 20411 R$ 100,00 AUTO POSTO AGPETRO
14/07/2024 15:49:34 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 46,53 |R$ 4,920 55880 R$ 229,42 AUTO POSTO Z+Z 136
16/07/2024 08:27:02 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 32,79 |R$ 4,740 20557 R$ 155,42 AUTO POSTO AGPETRO
17/07/2024 14:10:00 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,20 |R$ 4,740 20794 R$ 157,37)  AUTO POSTO AGPETRO
17/07/2024 17:33:19 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,64 |R$ 4,740 55586 R$ 206,85/ AUTO POSTO AGPETRO
19/07/2024 18:55:51 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 21,19 |R$ 4,440 55843 R$ 94,08/ AUTO POSTO DIAMANTINA
21/07/2024 15:48:50 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 38,90 |R$ 4,740 21081 R$ 184,39 AUTO POSTO AGPETRO
22/07/2024 07:36:58 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 34,88 |R$ 4,590 55854 R$ 160,01 AUTO POSTO PARANA
22/07/2024 10:17:14 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 36,79 |R$ 4,990 21454 R$ 183,58/ AUTO POSTO AEROPORTO
24/07/2024 07:15:31 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 33,42 |R$ 4,340 56056 R$ 145,06 AUTO POSTO VEREDA
24/07/2024 09:28:00 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 36,61 |R$ 4,740 21822 R$ 173,53] AUTO POSTO AEROPORTO
26/07/2024 14:14:37 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 40,75 |R$ 4,740 22138 R$ 193,16/ AUTO POSTO AEROPORTO
28/07/2024 10:57:43 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 37,76 |R$ 4,590 56626 R$ 173,32 AUTO POSTO PARANA
30/07/2024 08:08:58 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,71 |R$ 4,740 57013 R$ 207,19 AUTO POSTO AGPETRO
30/07/2024 08:49:25 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 34,42 |R$ 4,740 22406 R$ 163,15| AUTO POSTO AEROPORTO




01/08/2024 16:31:00 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 40,57 |R$ 4,740 22736 R$ 192,30| AUTO POSTO AEROPORTO
02/08/2024 10:17:00 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 31,37 |R$ 4,740 57220 R$ 148,22 AUTO POSTO AGPETRO
796,43 3711,8
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6035740409794200

6035740412702596
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6035740412702596

6035740409794200

6035740409794200
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6035740409794200
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6035740412702596

6035740409794200




. 4

AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08202116000115 - [E: 748114400139
AEROPORTO INTERN. OE BRASILA PRESIDENTE JK, SN

LAGD SUL BRASILIA
DANFE NFC-2 Documento Hux)ar

da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
N&o pernite aproveitanento de crédito de [CHS

C0d1g0 Descr 11,0 guant Unitérie  Total
Codigo Iten ANF Lest 1

3 ETANOL 3 790 4,940 183 580
810101001

Otd Total de Itens: ] uo0

Valor Total RY: , 183 580

Valor a Pagar RS: 183 580

Forna de Paganento Valor Pago

{83 560

Cartdo de Credito

il ot e (21 2 410)
HDS - 3B2C9DBYD3TSFEETY32ATBIBA3EI0CTZ

Val, Aprox. Tributos Ry: 0 91 Federal 51 40 Estadual 0 00 Humicp
al Fonte: [BPT nBico:b VEncIni- 1845320 750 vEncFin: 1895361 540
vendedor - 18409 - THINGO MORE (R4 FERMANDES Itens: [1] Operador: THI
160 FERNANDES Placa : SYE-ZF12 odonetro : 21454

PROCON - 151
END: SCS 8 50/60 240R

KSR SUL
f BRASIL IH-DF

EMISSAD NORHAL
Numero- 616943 Série: 2 Enissdo: 22/07/2024 10:18:07
Consulte pela chave de acesso e
buy fazenda df gou,brénftejconaulta
CHAVE DE ACESSE
03240708202 116006 115650020006 1633431244541518

R

..

s o idntifcato
Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de Autorizagdo: 253240151227138 22/07/202410:18:06

Docunento enitido por Linx THAC uww 1inx con br/ensys
i SeqTurno: 9440 Turno: 9407

RIRY:

——— =
——



Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 11/07/2024 Valor Total: R$ 198,23 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.: 009'094'765
Sérier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, -SAj
VilaMaria- CEP; 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.765 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 6512 3821 3192
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247754996207 - 11/07/2024 10:31:29

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 11/07/2024
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 0,00 198,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 40,44 0,00 198,23
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 41,820 4,740 198,23 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
IPLACA: SDY-2C42, KM: 55.256, MEDIA: 38,620, MOTORISTA: VANIA, CARRO: T CROS
REF. DF-E.: 118983

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 12,29, EST. RS 28,15). 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 11/07/2024 Valor Total: R$ 144,29 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.: 009'094'781
Sériec 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, - SA[
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.781 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 8112 3837 7580
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247755126189 - 11/07/2024 11:01:17

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 11/07/2024
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 0,00 144,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 29,44 0,00 144,29
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 34,030 4,240 144,29 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
g—EIA:CDAF SEYI%.-]?E'S:SJESZO’ KM: 20.082, MEDIA: 18,450, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTTUS

ALOR APROX. IMPOSTOS&FEDA RS 8,95, EST. RS 20,49). 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 11/07/2024 Valor Total: R$ 148,23 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'782
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.782 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 8212 3838 2700
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247755126906 - 11/07/2024 11:01:34

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 11/07/2024
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 0,00 148,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 30,24 0,00 148,23
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 34,960 4,240 148,23 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE-2F12, KM: 19.454, MEDIA: 15,700, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 118584

ALOR APROX. IMPOSTOS&FEDA RS 9,19, EST. RS 21,05). 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




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os

O DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 15/07/2024 Valor Total: R$ 157,37 Dest.: N F_ e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.004.799
Srier 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica

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.: 000.004.799
Sérier 1

CHAVE DE ACESSO
5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0047 9912 7855 5203

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247769632164 - 15/07/2024 14:18:45

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 15/07/2024
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 0,00 157,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 0,00 157,37
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 33,200 4,740 157,37 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCT

REF. DF-E.: 119126

E
PLACA: SYE-2F12, KM: 20.308, MEDIA: 6,810, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUOS

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,76, EST. RS 22,35} 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 15/07/2024 Valor Total: R$ 100,00 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'804
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.: 000.004.804 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 0412 7860 8325
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247769656653 - 15/07/2024 14:25:25
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 15/07/2024
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 VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
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 20,40 0,00 100,00
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN  QUANTI UNIT.  TOTAL oMs  IoMS moIeMs |
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 22,523 4,440 100,00 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(;()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
REF. DF-E.: 2878
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 6,20, EST. RS 14,20). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 17/07/2024 Valor Total: R$ 155,42 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'848
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.: 000.004.848 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 4812 9904 5561
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247776814920 - 17/07/2024 13:03:18
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 17/07/2024
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 0,00 155,42
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 31,71 0,00 155,42
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
prRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN  QUANTI. UNIT.  TOTAL oS 1oms M loms | s
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 32,790 4,740 155,42 0,00 0,00 000 000/ 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
g—EIA:CDAF SEYI%.-]?E;:SJESZZI’. KM: 20.557, MEDIA: 4,450, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUOOS

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,64, EST. RS 22,07). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000086 - MARCIO LEANDRO MARCONDES

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




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 19/07/2024 Valor Total: R$ 206,85 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'862
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria- CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.862 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 6213 1918 7047
Sérier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247784329193 - 19/07/2024 13:48:31

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 19/07/2024
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 0,00 206,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 42,19 0,00 206,85
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 43,640 4,740 206,85 0,00 0,00 000 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO V11l DO RCTE
REF. DF-E.: 68138

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 12,82, EST. RS 29,37). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000083 - LUCAS HENRIQUE DE SOUSA

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




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?

etro Comercio de Petroleo Ltda os
O DE MEDICINA, ESTUDOSE

ESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 19/07/2024 Valor Total: R$ 157,37 Dest.

NF-e

DATA DE RECEBIME

NTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.004.863
Srier 1

Agpetr

o

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.: 000.004.863

CHAVE DE ACESSO
5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0048 6313 1919 9174

Srie 1
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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

152247784329906 - 19/07/2024 13:48:47

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 19/07/2024
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 0,00 157,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 0,00 157,37
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN QUANTI. UNIT. TOTAL cMS ICMS Pl ICMS 1Pl
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 33,200 4,740 157,37 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
REF. DF-E.: 119741
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 9,76, EST. RS 22,35). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000083 - LUCAS HENRIQUE DE SOUSA
Tech Posto

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




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 24/07/2024 Valor Total: R$ 173,53 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'926
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.926 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0049 2613 6982 7928
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247801433727 - 24/07/2024 13:24.54

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 24/07/2024
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 0,00 173,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 35,40 0,00 173,53
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 36,610 4,740 173,53 0,00 0,00 000 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE-2F12, KM: 21.822, MEDIA: 20,240, MOTORISTA: DARCILON, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 68651
ALOR APROX. IMPOSTOS ﬁFEDA RS 10,76, EST. RS 24,64). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000034 - JAINE PATRICIA ALVES DA SILVA

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




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 27/07/2024 Valor Total: R$ 193,16 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'953
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.953 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0049 5313 9009 3447
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247812030787 - 27/07/2024 10:51:50

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 27/07/2024
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 0,00 193,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 39,41 0,00 193,16
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 40,750 4,740 193,16 0,00 0,00 000 000| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE

PLACA: SYE-2F12, KM: 22.138, MEDIA: 7,750, MOTORISTA: MARIO, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 120821

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,98, EST. RS 27,43). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000090 - ISMAEL DOS SANTOS FURTADO

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




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 27/07/2024 Valor Total: R$ 184,39 Dest.: N F_ e

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'094'955
Serier 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Agpetro Nota Fiscal Eletronica
Agpgtro %orr,c/lercioelDﬁ Pet(olec)zlitda 0- ENTRADA
venida Manoel Monteiro, N
VilaMaria - CEP: 75392-652 1-SAIDA CHAVE DEACESSO
Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212 N.: 000.004.955 5224 0734 9064 7800 0105 5500 1000 0049 5513 9011 0699
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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

152247812250443 - 27/07/2024 11:32:33

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 27/07/2024
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 0,00 184,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 37,61 0,00 184,39
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 38,900 4,740 184,39 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE-2F12, KM: 21.081, MEDIA: 13,470, MOTORISTA: MARIO, CARRO: VIRTUS
REF. DF-E.: 120212

ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,43, EST. RS 26,18). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000090 - ISMAEL DOS SANTOS FURTADO

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




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?

etro Comercio de Petroleo Ltda os
O DE MEDICINA, ESTUDOSE

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 02/08/2024 Valor Total: R$ 148,22 Dest.
ESENVOLVIMENTO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.005.018

NF-e

Srier 1

Agpetro

Agpetro Comercio De Petroleo Ltda
Avenida Manoel Monteiro, 21
_VilaMaria- CEP: 75392-652

Trindade - GO Fone: (62) 3505-1212

N.:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1- SAIDA

000.005.018
Srie 1
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 1811 5074 7132

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO

152247835145650 - 02/08/2024 16:40:42

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 02/08/2024
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 0,00 148,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 30,24 0,00 148,22
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN QUANTI. UNIT. TOTAL cMS ICMS Pl ICMS 1Pl
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 31,270 4,740 148,22 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
IPLACA: SDY-2C42, KM: 57.220, MEDIA: 62,810, MOTORISTA: MARIO, CARRO: T CROSS
REF. DF-E.: 121637
ALOR APROX. IMPOSTOS&FEDA RS 9,19, EST. RS 21,05). 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 Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 02/08/2024 Valor Total: R$ 192,30 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'095'019
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.: 000.005.019 5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 1911 5075 4659
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247835147426 - 02/08/2024 16:40:57
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 02/08/2024
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 VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,30
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 39,23 0,00 192,30
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN  QUANTI UNIT.  TOTAL oMs  IoMS moIeMs |
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 40,570 4,740 192,30 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: SYE P12, KM: 22736, MEDIA: 8,130, MOTORISTA: DARCILON , CARRO: VIRYUS
ALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,92, EST. RS 27,31). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000090 - ISMAEL DOS SANTOS FURTADO
Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




Recebemos de Agf?etro Comercio de Petroleo Ltda os produtos constantes na DFe indicada abaixo. Emissao: 02/08/2024 Valor Total: R$ 207,19 Dest.: N F_ e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. 009'095'020
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.: 000.005.020 5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 2011 5076 1575
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha /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
152247835149085 - 02/08/2024 16:41:10
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 02/08/2024
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 VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,19
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 42,27 0,00 207,19
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO X VALOR  VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH OICST CFOP UN  QUANTI UNIT.  TOTAL oMs  IoMS moIeMs |
0000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 43710 4,740 207,19 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIII DO RCTE
PLACA: STY-2C42, KM: 5.703, CARRO: T CROSS
REF. DF-E. 69134
ALOR APROX. IMPOSTOS XFEDA RS 12,85, EST. RS 29,42). FONTE: IBPT
FUNCIONARIOS: 000086 - MARCIO LEANDRO MARCONDES
Tech Posto
Softwar e de Gestdo de Posto de Combustivel
www.tsi.inf.br / (64) 3623-4281




IMED - INSTIT

Recebemos de Agf?

etro Comercio de Petroleo Ltda os
O DE MEDICINA, ESTUDOSE

ESENVOLVIMENTO

rodutos constantes na DFe indicada abaixo. Emissdo: 02/08/2024 Valor Total: R$ 163,15 Dest.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.: 000.005.021
Srier 1

Agpetr

o

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.: 000.005.021
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
5224 0834 9064 7800 0105 5500 1000 0050 2111 5077 4100

Srie 1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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

152247835156486 - 02/08/2024 16:42:42

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 02/08/2024
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 0,00 163,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALORIPI 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 33,29 0,00 163,15
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 M oioms| e
00000000000001 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 34,420 4,740 163,15 0,00 0,00 000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF. DF-E.: 68749
W 22406 Tech Posto

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




Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Chave de Acesso0:5224 0711 2167 9600 0130 6500 3000 3379 4917 7301 0511NUmero NF-e:337949
Data de Emissdao:28/07/2024 10:57:43-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 3 337949  28/07/2024 10:57:43-03:00 173,32
Emitente
CNPJ Nome / Razéao 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 v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA 1 - Saida

Tipo da Operagao

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

Cwnf5Prs0XQi6GHHSex9zVk0JAM=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247815441076

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

Data Autorizagao
28/07/2024 10:57:44-03:00

Data Inclusao BD

Dados do Emitente

Nome / Razéo 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

Inscricao 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

Cédigo 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 Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 37,7600 L 173,32
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 0,00 173,32
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 173.32 Tributos
0,00 - 25,48

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 - Cartao de Crédito 173,32

Informacées 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=52240711216796000130650030003379491773010511|2|1|1|149
F50DOE607E910607B5A5355E08719F 1921685

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



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Chave de Acesso:5224 0711 2167 9600 0130 6500 1000 3794 2015 2921 2408Namero NF-e:379420

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Data de Emissao:09/07/2024 17:52:47-03:00

Modelo Série Numero

Data de Emissao

Dados da NF-e

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

65 1 379420 09/07/2024 17:52:47-03:00 196,63
Emitente
CNPJ Nome / Razéao Social Inscrigao Estadual
11.216.796/0001-30 PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA 104573759
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte = Adaptive v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA

Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
RMR8PZDpT4gybGFaAwcKxw2YV3w=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

Nome / Razao Social

Data Autorizagao Data Inclusdao BD
152247749291230 09/07/2024 17:52:47-03:00

Dados do Emitente

Nome Fantasia

PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA POSTO PARANA

CNPJ Endereco

11.216.796/0001-30 MAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234
Bairro / Distrito CEP

PARQUE LAGUNA 73814-005

Municipio Telefone

5208004 - Formosa (61)3631-4500

UF Pais

GO 1058 - Brasil

Inscrigao Estadual Inscricao Estadual do Substituto Tributario
104573759

Inscricao Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
33174 5208004

CNAE Fiscal Cédigo de Regime Tributario

4731800 3 - Regime Normal

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 44,7900 L 196,63
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 0,00 196,63
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 196.63 Tributos
0,00 - 28,90

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 - Cartao de Crédito 196,63

Informacées 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=52240711216796000130650010003794201529212408|2|1|1|EC9
8F3C53F0361C3A7593AE14AFB627C6731285F

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



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5224 0711 2167 9600 0130 6500 2000 4324 2217 4369 0860Nimero NF-e:432422

Data de Emissdao:22/07/2024 07:37:37-03:00

Dados da NF-e

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

65 2 432422  22/07/2024 07:37:37-03:00 160,01
Emitente

CNPJ Nome / Razéao 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 v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

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

VENDA 1 - Saida

gfFTSNEFX9V5f1AVIN3NIX1+tbl=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247792772652

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

Data Autorizagao
22/07/2024 07:37:37-03:00

Data Inclusao BD

Dados do Emitente

Nome / Razéo 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
Inscricao 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

Cédigo 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 Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMUM 34,8600 L 160,01
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
000 por ST anteriormente por ST 160.01

’ 0,00 0,00 ’
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 160.01 Tributos
0,00 - 23,52

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 - Cartao de Crédito 160,01

Informacées 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=52240711216796000130650020004324221743690860(2|1|1|CB5
ADF5FA8AC12AFD9D73DA5D15D764E75C8CEFA

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



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Chave de Acesso:5224 0705 3944 6400 0143 6500 1000 7749 3016 8998 8684Numero NF-e:774930

Data de Emissdao:24/07/2024 07:16:24-03:00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

65 1 774930  24/07/2024 07:16:24-03:00
Emitente

CNPJ Nome / Razédo Social

05.394.464/0001-43
Destinatario

CNPJ

19.324.171/0008-70

Destino da operacao

Nome / Razao Social

Consumidor final

1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final

AUTO POSTO VEREDA EIRELI

CONSUMIDOR PADRAO

Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

145,05
Inscrigao Estadual UF
103567119 GO
Inscrigao Estadual UF
GO

Presen¢a do Comprador
1 - Operacgao presencial

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte = Adaptive v3.24.01.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagéao
VENDA

Tipo da Operagao
1 - Saida

Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e
dxw5tYFBGEqWifEcaynBbHdibXw=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Protocolo
152247800077136

Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso

Data Autorizagao
24/07/2024 07:16:26-03:00

Data Inclusao BD

Dados do Emitente

Nome / Razéao Social
AUTO POSTO VEREDA EIRELI
CNPJ
05.394.464/0001-43
Bairro / Distrito
ZONA RURAL
Municipio

5218300 - POSSE
UF

GO

Inscrigao Estadual
103567119

Inscrigao Municipal
103567119

CNAE Fiscal
4731800

Nome Fantasia

AUTO POSTO VEREDA EIRELI
Enderego

GO 453 KM 02, S/N CAIXA POSTAL 135
CEP

73900-000

Telefone

(062)3481-4652

Pais

1058 - Brasil

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5218300

Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
CONSUMIDOR PADRAO
CNPJ
19.324.171/0008-70

Enderego
RUAO, SN QD.01LT.10



Bairro / Distrito CEP

CENTRO 73900-971
Municipio Telefone

5218300 - POSSE

UF Pais

GO 1058 - Brasil
Indicador IE Inscrigao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou nao possuir
Inscrigdo Estadual no
Cadastro de Contribuintes do

Dados dos Produtos e Servicos

ICMS
IM E-mail
Num. Descrigao
1 ETANOL
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
0,00 0,00

Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS

Interestadual UF

Valor ICMS Substituicao

Valor Total do FCP retido

Qtd.
33,4230

Totais

Unidade Valor(R$)
Comercial
L 145,06

Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP

0,00

Valor Total ICMS

Destino Interestadual UF Rem.

Valor Total do FCP retido

0.00 por ST anteriormente por ST
’ 0,00 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos
0,00 0,00 0,01
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS
0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Valor Total da NFe Valor Aproximado dos
Acessorias 145 05 Tributos
0,00 : 36,26

Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Dados do Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

Meio de Pagamento

3 - Cartao de Crédito

0,00
Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total dos Produtos
145,06

Valor Total do Il
0,00

Valor da COFINS
0,00

Valor do Pagamento

145,05

Informacoes Adicionais

Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e
Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CNPJ
13.304.885/0001-64

Informag6es Suplementares
QR-Code

XSLT: v4.0.4

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240705394464000143650010007749301689988684|2|1|1|10B



A027B0OFA8878FB1ECOB90B09A6D3FF7E139BE
URL NFC-e
http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe

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 Arrecadacao



N NE A fota Fiscal Governo do Estado de Goias
NFEHemm<a Secretaria da Economia

Chave de Acesso0:5224 0706 0519 9700 0195 6500 1001 4266 9210 0824 2739Numero NF-e:1426692
Data de Emissdao:19/07/2024 18:57:01-03:00

Dados da NF-e

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

65 1 1426692  19/07/2024 18:57:01-03:00 94,07
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF

06.051.997/0001-95 POSTO DIAMANTINA LTDA 103879447 GO
Emisséo

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte = 3.1.0.414 1 - Normal 1 - Normal

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

VENDA 1 - Saida Ws+rnBpMK/osKv6AXNQA4QZVVol=
Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD

Autorizagao de Uso 152247785814102 19/07/2024 18:57:05-03:00

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia

POSTO DIAMANTINA LTDA
CNPJ
06.051.997/0001-95
Bairro / Distrito
SETOR CAPUAVA
Municipio

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
103879447
Inscricao Municipal

CNAE Fiscal

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

POSTO PORTAL

Endereco

AV. PERIMETRAL NORTE, 0 50 - QD. 40 LT. 09/14
CEP

74450-300

Telefone

Pais
1058 - BRASIL
Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
5208707

Cédigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL 21,1870 L 94,07
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
000 por ST anteriormente por ST 94 07

’ 0,00 0,00 ’
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 94.07 Tributos
0,00 . 19,18
Dados do Transporte
Modalidade do Frete
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Formas de Pagamento

Ind. Forma de Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.
Bl Pagamento a prazo = 3 - Cartéo de Crédito 94,07

Informacées Adicionais

XSLT: v4.0.4
Formato de Impressao DANFE

4 - DANFE NFC-e

Autorizados a acessar o XML da NF-e
Autorizado 1 - CPF
168.664.951-72

Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte
Descrigao

MD5 :25C0AE423A50DC2158A4D68CA7EED34C ; ;Val. Aprox. Tributos R$: 5,83 Federal, 13,35 Estadual, 0,00 Municipal.
Fonte: IBPT nBico:1 vEnclIni:564096,413 vEncFin:564117,600 ;Vendedor: 25625 - IRLANE SANTOS PEREIRA Itens: [1]
Operador: OPERADOR PADRAO PDV1; NFCe02;

Informagbes Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240706051997000195650010014266921008242739|2|1|1|CFF
59BF17C4239CD50B315BA44A213434B6CB39F

URL NFC-e
http://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 Emissao do Documento Arrecadagao



NF Nota Fiscal
EE\etroni(a

Chave de Acesso:5224 0708 6261 8000 0123 6500 1001 8293 8910 1293 8111NGmero NF-e:1829389

Governo do Estado de Goias
Secretaria da Economia

Data de Emissdo:14/07/2024 15:49:57-03:00

Modelo Série Numero

65 1 1829389

Emitente
CNPJ
08.626.180/0001-23
Emissao
Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte  3.3.1.155

Natureza da Operagao
VENDA NFCE

Dados da NF-e

Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
14/07/2024 15:49:57-03:00 229,42
Nome / Razéao Social Inscrigao Estadual
POSTO Z+Z 136 LTDA 104094451
Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

1 - Normal 1 - Normal

Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
BGoChgx6DYETFTgdRHTOQ/yWOBA=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgéo)

Eventos da NF-e
Autorizacao de Uso

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

5208707 - GOIANIA
UF

GO

Inscrigao Estadual
104094451

Inscricao Municipal
ISENTO

CNAE Fiscal
4731800

Nome / Razao Social

CNPJ/CPF/Id. Estrangeiro

Bairro / Distrito

Municipio

UF

152247767110176

Data Autorizagao Data Inclusao BD

14/07/2024 15:49:34-03:00

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
Cédigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Endereco

CEP

Telefone

Pais



Indicador IE Inscri¢ao Estadual Inscricao SUFRAMA

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descrigao Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
1 ETANOL ADITIVADO Bico 06 46,6310 | 229,42
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 0,00 229,42
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 229 42 Tributos
0,00 d 65,87

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 - Cartao de Crédito 229,42

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$ 33.36 (14.54%) / Estadual R$ 32.51 (14.17%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT -
GO 244637 | Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT. 36Vendedor: 182280 - ANA PAULA DA SILVA DE
OLIVEIRA| | nBico: 06 nBomba: 1 nTanque: 2 vEnclni: 1535355.118 vEncFin: 1535401.750

Informag6es Suplementares
QR-Code

http://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe?p=52240708626180000123650010018293891012938111|2|1|1|9F8
0A762A60F0A4F97B695A91FDSF7A7809B0961

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



TERMO DE ADESAO
N° 00201789

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO: ‘ :
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO -SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARI_O
Nio existe devedor solidario para esse termo de adeséo.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO
VALOR DE RS 10,00 ISENTO POR 0 DIAS
INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS
INICIO DE COBRANCA: ATIVAGAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2° VIA PRE-PAGO
VALOR DE RS$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS
3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS
VALOR DE R$ 0,00
3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

' VALOR DE R$ 0,00

\ 3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %
INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS




TERMO DE ADESAO
N® 00201789

TR T PR
TR R

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA DR
VALOR DE RS$ 0,00 |

3.1.9 R$MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVAGAO -

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE RS 0,00 |

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER |

~ VALOR DE RS$ 27,99 3 S |
3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO
. 'VALORDERS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 5

. TIPO DE CARTAO: PADRAO
COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: RS 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: LICIANE PATRICIA DE OLIVEIRA
42 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA |

Pelo presente, declaramos o interesse na adesio a0 CONTRATO DE ADESAO AO,SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registx*o de Iméveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 10593,
Livro B- 125, Folha 128 ¢ aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAO ‘,"cujo teor, foi.lido na integra, 0 qual
temos total ciéncia e acordo. -




TERMO DE ADESAO

) 7

R R S S e e T e e

=

Concordamos com todas as cléusulas ¢ condigSes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condigdes deste TERMO DE ADESAOQ, Condi¢des Gerais de Contratagdo

e seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA,; do r,iséo ‘e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde j4 a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos -
nossos antecedentes de crédito junto as Instituigdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto & Central de '

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatério competente.
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T ERMO DE ADESAO
N° 00201789

rmo de Adesao tem vahdade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da

O presente Te
CONTRATANTE e assinado por representantes legals com devidos poderes para tal. Para todos oS dev1dos fins, assihamos

0 presente TERMO DE ADESAO responsabxhzando—nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de
S#o Paulo/SP, como competente para dirimir qualsquer duv1das oriundas do presente contrato

" CAMPO BOM, 11 de Outubro de 2019

- CONTRATANTE

vz é;;e!c rdoso ,

gheeras 739 99068

\ ADMINISTRADORA ;

£

TESTEMUNHAS:

1)_ Iv‘a& (“‘:Lieo[vw RN ﬂgi’%ﬁj Mé”*; &zﬁm
Nome: : dgn 2 &,@&&55& &f £ WWxﬁ

0. Maisa Ohveua Hartwi :
CPE:  cprona1as2014 o CPF: 4. ﬂ»"’i[“‘ég 60§23




SUS || SES
\\ Secretaria de
[ ] e Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11917637 Vaor (R$) : 3.789,04 Data

Pagamento: 09/08/2024

N° Contrato/ Pedido: TERMO DE ADESAO 00201789

Valor Total (R$): 3.789,04

Forma de Pagamento: BOLETO

Observacoes:

Certidbes Declar actes

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: FGTSID:

Estadual ID: 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 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:04/08/2024 Nota: 11917637

Nome: Francisco Sidney Matr. 30.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Sidney de Souza, SUPERVISOR
@ ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 04/08/2024, as 11:39:58, conforme horario oficial de
Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 04/08/2024, as 11:45:41, conforme horério oficial de Brasilia.




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 07/08/2024, as 10:31:08, conforme horério oficial de
Brasilia




[ |
SUS ERNN
|

HETRIN

Hospital Estadual
de Trindade Walda
Ferreira dos Santos

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

B—
——

GOVERNO‘

Ol L

O ESTADO QUE DA <

08/07/2024 07:23:57 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,96 |R$ 4,740 19454 R$ 148,23) AUTO POSTO AGPETRO
09/07/2024 17:51:11 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 44,79 |R$ 4,390 54882 R$ 196,63 AUTO POSTO PARANA
10/07/2024 09:22:51 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,03 |R$ 4,740 20082 R$ 144,29 AUTO POSTO AGPETRO
11/07/2024 08:14:02 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,82 |R$ 4,740 55256 R$ 198,23 AUTO POSTO PARANA
12/07/2024 08:15:04 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,20 |R$ 4,740 20308 R$ 157,37  AUTO POSTO AGPETRO
13/07/2024 08:15:27 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 21,10 |R$ 4,740 20411 R$ 100,00 AUTO POSTO AGPETRO
14/07/2024 15:49:34 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 46,53 |R$ 4,920 55880 R$ 229,42 AUTO POSTO Z+Z 136
16/07/2024 08:27:02 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 32,79 |R$ 4,740 20557 R$ 155,42 AUTO POSTO AGPETRO
17/07/2024 14:10:00 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,20 |R$ 4,740 20794 R$ 157,37)  AUTO POSTO AGPETRO
17/07/2024 17:33:19 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,64 |R$ 4,740 55586 R$ 206,85/ AUTO POSTO AGPETRO
19/07/2024 18:55:51 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 21,19 |R$ 4,440 55843 R$ 94,08/ AUTO POSTO DIAMANTINA
21/07/2024 15:48:50 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 38,90 |R$ 4,740 21081 R$ 184,39 AUTO POSTO AGPETRO
22/07/2024 07:36:58 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 34,88 |R$ 4,590 55854 R$ 160,01 AUTO POSTO PARANA
22/07/2024 10:17:14 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 36,79 |R$ 4,990 21454 R$ 183,58/ AUTO POSTO AEROPORTO
24/07/2024 07:15:31 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 33,42 |R$ 4,340 56056 R$ 145,06 AUTO POSTO VEREDA
24/07/2024 09:28:00 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 36,61 |R$ 4,740 21822 R$ 173,53] AUTO POSTO AEROPORTO
26/07/2024 14:14:37 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 40,75 |R$ 4,740 22138 R$ 193,16/ AUTO POSTO AEROPORTO
28/07/2024 10:57:43 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 37,76 |R$ 4,590 56626 R$ 173,32 AUTO POSTO PARANA
30/07/2024 08:08:58 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,71 |R$ 4,740 57013 R$ 207,19 AUTO POSTO AGPETRO
30/07/2024 08:49:25 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 34,42 |R$ 4,740 22406 R$ 163,15| AUTO POSTO AEROPORTO




01/08/2024 16:31:00 SYE2F12 VIRTUS 2024 IMED 0 ETANOL HIDRATADO | 40,57 |R$ 4,740 22736 R$ 192,30| AUTO POSTO AEROPORTO
02/08/2024 10:17:00 SDY2C42 T-CROSS 2023 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 31,37 |R$ 4,740 57220 R$ 148,22 AUTO POSTO AGPETRO
796,43 3711,8
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Instrucdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

Log™

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 40412.122935 84573.440009 4 98030000378904

Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00404121-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11917637 03.506.307/0001-57 09/08/2024 3.789,04
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Ita S.A. 341-7 34191.09008 40412.122935 84573.440009 4 98030000378904

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 09/08/2024
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
04/08/2024 1.TL-11917637 DS SIM 04/08/2024 109/00404121-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.789,04
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 Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



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

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

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

93700-000

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

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

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

Certificagcdo Niumero: 2024080401040869209927

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

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

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

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

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

Certificamos que, aos 06 dias do més de AGOSTO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 4/10/2024.

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

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

Certiddo n°: 29888572
Autenticacdo: 40192852




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 53909747/ 2024

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

Val i dade: 02/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 05/08/2024 15h23min

NUmero —
(— 5602

— Validade
03/1 1/202:)

—

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

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

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados ap6s a emissdo desta.

Cddigo de Controle
[TZWGOTGDM UBYAGAG1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

https://lwww.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 05 de Agosto de 2024

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

Paginaldel



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

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

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

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

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

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




12/08/24, 12:47 Ge.ren:c:iador::::CAIXA
GERE NéIADO‘E
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.57007 00309.920445 57947.790002 4 98070000074023
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome/Razéao Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNP3J: 05.702.124/0001-32

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 13/08/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 740,23

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 740,23

Valor Pago (R$): 740,23

Identificagdo do Pagamento: NF 57199 F LOPES

Data/hora da operagao: 12/08/2024 12:47:59

Codigo da operagdao: 025349119
Chave de seguranca: M2V0OT1X9VPC64T6R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

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

34191.57007 00309.920445 57947.790002 4 98070000074023
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e men;og /08/2024
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
26/07/2024 57199 DS N 26/07/2024 157 / 00003099 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 740,23

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 57199

(-) 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 00309.920445 57947.790002 4 98070000074023
N eng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en men;og /08/2024
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
26/07/2024 57199 DS N 26/07/2024 157/ 00003099 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 740,23

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 57199

(-) 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/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecénica



26/07/2024, 16:33

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Mumero da MNota

00057199

Data e Hora de Emisséo

26/07/2024 16:32:49

Cadigo de Verificagéo

EM 24/07/2024 NO JORNAL DIARIC OFICIAL DO ESTADC DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 13/08/2024 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 740,23.

2024072R005702124000132 GIEK-IUEI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
N MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

f.lopes>» Enderego. AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENYOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
tunicipio. Trindade UF:. GO E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Mome/Razéo Social, ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A FUELICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:
- ERRATA - RFFP 010/2024 - HOSPITAL ESTADUAL TRINDADE — CONTRATO DE GESTAO: 037/2019. PUBLICADOD

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 740,23

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (RS$)

COFINS (R$)

PISIPASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagio do Servico Mumerao Inscrigao da Chra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57199&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d32301561
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GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 24 DE JULHO DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.334

& Diario Oficial 76

GOMAQ TRATORES CNPJ 17.903.327/0001-76 Torna publico
que REQUEREU a Secretaria de Obras, Meio Ambiente e
Servigos Urbanos do Municipio de Anapolis, a Licenga Ambiental
de funcionamento (LF), atividade principal 46.61-3-00 - Comércio
atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
agropecuario; partes e pegas SECUNDARIO 33.14-7-11 -
33.14-7-12 - 33.14-7-17 av Pedro Ludovico N 9,041 QD 02 LT 20
SETOR ETAPA Il Bairro parque calixtopolis Aps-GO

Protocolo 475281

EDITAL DE COMUNICADO

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA SESI, inscrito no CNPJ:
03.786.187/0011-60, torna publico que recebeu da Agéncia
Municipal do Meio Ambiente de Itumbiara - AMMAI, a licenga
Ambiental de Instalagédo (LI) e de Operacéo (LO), para a atividade
de Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente,
localizado na Rua Dom Pedro, 273, Bairro N. Senhora Aparecida,
ltumbiara - Goias.

Protocolo 475290

TRANSPORTADORA SIDER LIMEIRA LTDA, CNPJ
00.020.682/0010-95 torna publico que REQUEREU junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Habitacdo e Planejamento
Urbano de Anapolis, a Licenga Ambiental de Funcionamento,
para atividade Transporte rodoviario de carga, exceto produtos
perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional
, localizado na Rua VP 5E, QD 09, LT 07, SALA 01 Complexo I,
Armz 03, Mercado interno, CEP: 75.132-125, Distrito Agroindustrial
de Anapolis-GO.
Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 475317

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestéo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP
010/2024 Contratagao para Prestagao de Servigos de Fornecimento
de Nutricdo e Alimentagao para Colaboradores, Pacientes (Adulto
e infantil) e acompanhantes. (Errata de Reabertura de prazo para
apresentacdo das Propostas para contratacdo de para Prestacédo
de Servicos de Fornecimento de Nutricdo e Alimentacdo para
Colaboradores, Pacientes e Infantil) e Acompanhantes , para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des de participacdo 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 475345

A COCARI - Cooperativa Agropecuaria e Industrial, inscrita sob o
CNPJ: 78.956.968/0078-62, Inscricdo Estadual: 10.888928-9, torna
publico que recebeu da SAMARH (secretaria de agricultura, meio
ambiente e recursos hidricos) a Licenga Ambiental de Alteracdo
para as atividades de: Comércio Atacadista de Matérias-Primas
Agricolas ndo Especificadas Anteriormente (Comércio de Produtos
Agropecuarios), implantada na Rodovia GO 217, Quadra: L, KM: 25,
Setor Norte, Piracanjuba - Goias.

Protocolo 475353

A JJRR CONSTRUTORA E INCORPORADORA SPE LTDA,
pessoa juridica de direito privado com cadastro no CNPJ sob n°®
46.886.598/0001-69, torna publico que o Estudo de Impacto de
Vizinhancga (EIV) referente a implantagéo de aerédromo particular
na Gleba 3, da Fazenda Santa Terezinha, Bela Vista de Goias-GO,
esta disponivel para consulta publica na Prefeitura Municipal de
Bela Vista, por 30 dias a partir da data desta publica¢do, podendo
qualquer interessado ler e verificar os projetos e estudos.

Protocolo 475480

A JJRR CONSTRUTORA E INCORPORADORA SPE LTDA,
pessoa juridica de direito privado com cadastro no CNPJ sob n°
46.886.598/0001-69, torna publico que o Estudo de Impacto de

Vizinhanca referente a implantagdo de condominio comercial a ser
instalado na area de expansdo urbana na Gleba 2, da Fazenda
Santa Terezinha, Bela Vista de Goias-GO, esta disponivel para
consulta publica na Prefeitura Municipal de Bela Vista, por 30 dias a
partir da data desta publicacéo, podendo qualquer interessado ler e
verificar os projetos e estudos.

Protocolo 475484

A JJRR CONSTRUTORA E INCORPORADORA SPE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
46.886.598/0001-69, torna publico que o Estudo de Impacto de
Vizinhanga (EIV) referente a implantagdo de um condominio
residencial a ser instalado na area de expanséao urbana Gleba 4, da
Fazenda Santa Terezinha, Bela Vista de Goias-GO, esta disponivel
para consulta publica na Prefeitura Municipal de Bela Vista por 30
dias a partir da data desta publicagéo. Qualquer interessado pode ler
e verificar os projetos e estudos.

Protocolo 475488

A GO Logg Solugées Logisticas Ltda, CNPJ:
45.094.003/0004-12, torna publico que requereu junto a Agéncia
Municipal de Meio Ambiente - AMMA, em Goiania - Goias,
a Licenga Ambiental de Operagéo para a atividade de base
administrativa para transporte rodoviario de carga, exceto produtos
perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional,
e demais atividades secundarias, localizada na Avenida Vera Cruz,
n° 143, Qd 17, Lt 08, Jardim Guanabara, Goiania-GO.

Protocolo 475491

A VIDRACARIA GOLDEN LTDA, CNPJ: 03.243.720/0001-76,
torna publico que requereu junto a Secretaria de Obras, Meio
Ambiente e Servigos Urbanos de Anapolis a Licenga Ambiental de
Funcionamento para a atividade de Comércio Varejista de Vidros,
localizada no enderego: Rua General Joaquim Inacio, n°® 889 A,
Centro, Anapolis - Goias.

Protocolo 475493

A empresa SPE AWN EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS
LTDA, cadastrada no CNPJ 44.280.351/0001-79, torna publico
que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Goianésia - GO a Licenga Ambiental Unica para Parcelamento
do Solo (Desmembramento), em area localizada na rua Juscelino
Kubitschek, esquina com rua Ambrésio - Bairro Jardim Esperanga
- Goianésia-GO. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental
(EIA).

Protocolo 475506

INSTRUMENTO DE CONTRATO DE TRESPASSE
Pelo presente instrumento de contrato, as PARTES abaixo
qualificadas, assim chamadas quando mencionadas em conjunto,
tém entre si, como justo e contratado o seguinte: CLAUSULA
PRIMEIRA- DA IDENTIFICAGAO DAS PARTES ALIENANTE:
FELLIPE BORGES MELO, com sede na Rua SB Qd 28 Lt 16 n° 252
- Loteamento Portal do Sol Il - Goiania (GO) CEP 74884-657,
registrado na Junta Comercial do Estado de Goias sob o n°
52803207126, inscrita no CNPJ sob o n° 26.986.437/0001-30, e
nome de fantasia BMENGE, neste ato representada por Fellipe
Borges Melo, brasileiro, casado, portador d 0 RG n 5478342 inscrito
no CPF n° 017.192.101-10, CNH n° 017192101-10, residente e
domiciliado na Rua SB 47 Qd 28 Lt 16 n° 2525 - Loteamento Portal
do Sol Il - Goiania (GO) CEP 74884-657. ADQUIRENTE: DOUGLAS
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, empresario, residente e
domiciliado na Rua S-15, Quadra 42, Lote 01, Conjunto Morada do
Morro - Senador Canedo (GO) CEP-75.250-541, portador da
Carteira de Identidade n° 4894608, SSP/GO, inscrito no CPF/MF
sob 0 n° 012.099.421-60. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1 Pelo presente instrumento, o ALIENANTE transfere ao
ADQUIRENTE o estabelecimento empresarial denominado FELLIPE
BORGES MELO, situado a Rua SB Qd 28 Lt 16 n° 252 - Loteamento
Portal do Sol Il - Goiania (GO) CEP 74884-657, incluindo todos os
bens corpdreos e incorporeos, tais como mobiliario, estoque,
equipamentos e direitos ao ponto comercial, conforme inventario
anexo (Art. 1.142 do Cédigo Civil). 2.2 A atividade do estabelecimento

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: f3a6e676



Sus
. coretara de
] e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPESPUBLICIDADE LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 57199 Vaor (R$) : 740,23 Data
Pagamento: 13/08/2024
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):740,23
Forma de Pagamento: BOLETO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: 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:29/07/2024

Nome:

Nota: 57199

Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 09/08/2024, as 15:07:20, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 12/08/2024, as 09:16:53, conforme horario oficial de

Brasilia.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:42 do dia 18/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: A843.7202.DAEA.FE29

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: 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certid&o n° 24071050292-10
Data e hora da emissio 22/07/2024 13:02:42
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



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacdo: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagcdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Imoéveis =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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributérios inscritos e ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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.

Certidao emitida as 13:04:05 horas do dia 22/07/2024 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EOC51480

A autenticidade desta certiddo deveré 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°: 50965341/ 2024

Expedi ¢cdo: 22/07/2024, as 13:04:59

Val i dade: 18/01/2025 - 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



22/07/2024, 13:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagcdo Nimero: 2024072101101239776090

Informagao obtida em 22/07/2024 13:01:39

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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f.lopes>

pw bl e dedae

Sao Paulo, 23 de Julho de 2024

Proposta para Publicacdo
No.114759

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgcamento para as publicagdes referente RFP 010/2024:

DOEGO
Empresarial
R$ 740,23

Total: R$ 740,23

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizagao e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagao: 24/07/2024

Permanecemos a disposig¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



13/08/2024, 16:37 GeRen:ciador:::CAIXA
GERENEIADQ‘ R
AIXA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= Lo - 34191.09008 01360.348120 11664.930002 5
Representacao numeérica do cédigo de barras:

98090000455406

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME
Nome/Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME
CPF/CNP3J: 07.407.994/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 15/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 4.554,06
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.554,06
Valor Pago (R$): 4.554,06

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



13/08/2024, 16:37 GeRen:ciador:::CAiIXA

Identificacdo do Pagamento: COMP_LCA NF106707

Data/hora da operagao: 13/08/2024 15:22:44

Cadigo da operagdo: 026185976
Chave de seguranca: ONF4CAOUYP184F1L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00106707 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106707 4.554,06 02/08/2024 15/08/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.92 anés 15/08/2024 Multa de R$ 91.08 ano6s 16/08/2024
Paacador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A/C.: NAJLA
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 02/08/2024 17:49:20

Valor por Ouatro Mil e Ouinhentos e Cinauenta e Ouatro Reais e Seis 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
109/00013603-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e o e
@ Banco Itad S.A 341'7

34191.09008 01360.348120 11664.930002 5 98090000455406

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/08/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
02/08/2024 FT00106707 Serv S 02/08/2024 109/00013603-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.554.06
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) '

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.92 anés 15/08/2024 () Outras Dedugbes
Apés 15/08/2024 cobrar multa de R$ 91.08

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00013603-4
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00106707 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Reserva Vir.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Fornecedor C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
26/05/2024 até P
FERNANDES/VANIA VC00848493 25/06/2024 Veiculo: - Citroen C4 Ca
00452322 4.554,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.554,06
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA 24728554 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.554,06
Total da Fatura 4.554,06




Fechado

[ ]
O unl d aS Data Retirada: 26/05/2024 18:17 25950158 GYN4 RA# 25950158

VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES Reserva: 25155845 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
TUR LTDA
CPF: 62447432100 Telefone: 61 981177704 Res.ext.: 128473 URISMO
Locatario: 62447432100 VANIA LUCIA GOMES PIRES
Formosa GO Cep 73813260 Formulario manual: FERNANDES
CNH: 00237359022 - VAL: 13/10/2032

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 26/05/2024 |Loja de Devolugdo: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 25/06/2024

LOCADORA S.A. 18:17 LOCADORA S.A. 18:17

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 4.554,06
Codigo Descrigio dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.554,06
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Protecéo veiculo: 0,00
1825 UNIDAS PASS Motorista adicional: 0,00
PART. OBRIG. R$ 12000.00 Servigo motorista: 0,00
Taxa de retorno: 0,00
Ass.:
i ~ _ Qutras despesas: 0,00

Eu estou ciente e de acordo que nédo contratei: L

Adicionais: 0,00

protecso completa Combustivel: 0,00

protegdo super zero Avarias: 0,00
tegdo a t i

protecgéo a terceiros Reermbolso: 0.00

Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo:

Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Pré autorizagao: 0,00

Informagdes do veiculo:

Placa: SDY2C42, Veiculo: t-cross Total: 4.554,06

Grupo: SV

km: 52.365 => 52.366

comb: 8 => 8 Ass.:

Substitugées: (Todos' os custos sdo estimados, sujgitps a alteracdo se o veiculo Qéo 'for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugdo e o servigo de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.554,06

Atengdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs ap6s a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigdo para circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 3% Feira, 5 e 6 4° 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 cobranga de higienizagédo
completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locacdes 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 participacdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegé@o e serad cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas,
t?petes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de
elevagéo.

O cliente é responsavel pela manutengéo 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




Sus
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106707 Vaor (R$) : 4.554,06 Data
Pagamento: 15/08/2024
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.554,06
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: 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:05/08/2024 Nota: 106707

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 06/08/2024, as 08:00:24, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 13/08/2024, as 09:12:09, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

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

Nome: 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:

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

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



05/08/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024072801321330816948

Informagao obtida em 05/08/2024 12:55:25

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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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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

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

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

Validade:258/07/2024 a 26/08/2024

Certificacio Namero: 2024072801321330816945

Informacédo obtida em 31/07/2024 09:51:16

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




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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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: 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24080083256-42
Data e hora da emisséo 05/08/2024 09:11:38
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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



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 20:18:25 do dia 05/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8DEE.8D12.1E7C.525A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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°: 53522800/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/2024, as 08:53:17

Val i dade: 01/02/2025 - 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



16/08/2024, 08:50 Ge renc.i ador CAIXA
GERENEIADQ‘ R
AIXA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= Lo - 34191.09347 16265.882932 85633.150009 6
Representacao numeérica do cédigo de barras:

98110000064727

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 647,27
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 647,27
Valor Pago (R$): 647,27

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



16/08/2024, 08:50 Ge renc.i ador CAIXA

Identificacdo do Pagamento: COMP_EQUTAORIAL ESCRITORI

Data/hora da operagao: 15/08/2024 13:34:52

Codigo da operacao: 028176799
Chave de seguranca: LVMZE574FC3CR1AG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:111005561 Vaor (R$) : 647,27 Data
Pagamento: 17/08/2024

N° Contrato/ Pedido: 40269012
Vaor Tota (R$): 647,27
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: 08/08/2024 Nota: 111005561
Nome: Géssica Siméo Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméo, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 08/08/2024, as 15:24:22, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 09/08/2024, as 14:54:58, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em



15/08/2024, as 08:57:08, conforme horéario oficial de Brasilia.

o



Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

Rua2,Qd.A-37,N2505
G L8 §eRE—~ Jardim Goiés- Goiania- GO Perdas no ramal (Kih)1 0.0%
ENERGIA CEP:74.805-180 Nr Medidor: 10666851

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

Grupo e Subgrupo de Tensao: B1 / MONO Tensao Nom.: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL MORMAL

Paraatendimento,
informe este nimero.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS Egurriar iy
DESENVOLVIMENTO
RUA 03, Q. 4, L. 10, S/N JARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334

TRINDADE GO

CPF/CNPT: 19 .X00K.X00(/X000K -47 Parceiro de Negocio
1.109310380
'
8/2024..... R$ 647,27 ..17/08/2024..
et B i

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal

ou acesse o site:

https: //dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

com a chave: 52240801543032000104660001118055612032353356
NOTA FISCAL N 111005561 - SERIE @

DATA DE EMISSAQ: 05/08/2024 06:12:10

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

APROVEITE 0S BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATIOD, CADASTRE-SE NA
SUA INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O OODIGD: @360890768

| Datasdas - LeituraAnterior | LeituraAtual NedeDias | Proxima Leitura
Leituras 04/07/2024! 05/08/2024 32 03/09/2024
ren e amn SRR 0 cofiees ORGSR S il
Fornecimento
Adc bandeira amarela KAh 627,00  0,020899 12,98 0,54 12,98 1900 247 0016004
Consumo KWh 627,00 0,824885 57989 2414 57989 19,00 110,18 0,710830
Itans Financeiros
Culntvih‘cusleindailumin.pubhca 0,000000 54,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0000000
-oip
TOTAL 647,27 24,68 592,87 112,65
Hewiine Consumo ToFau | NWOWSET || oo paseceCicia®)  Alquolags)  Valor(R)
09/23 come——— 791 LIDA 30 e Ew T B S s e
= 10/23 eo——— 1063 LIDA 31 PIS/PASEP 4 0,9165 440
§ }‘2%33 e t:gﬁ 3'3 COFINS 48022 42243 2028
S . Oifoh e 874 LIDA 29 IcMs 592,87 19.00 112,65
2 02724 reemm— 809 LIDA 29
03/24 memmmmmm 913 LIDA 3l 3 TR
g Q43 mm—— 312 LIDA 3o S e e R L IR
ted 05/24 eom—— 888 LIDA 30
0B/24 e 854 LIDA 2
0724 emm— 663 LIDA 30
06/24 weemmm—— 627 LIDA 2
Medidor Grandezas Leitura Const Consumo

o Awal o Medider o 7
“1UUsesre | 1,0000) 627,00

10666851 | Energia ativa - Kuh " N/A

Fator de Poténcia

~ ¢ PAGUE AQUI COM PIX '

Utilize o QR Code ao lado (7

»3

#seguranca #inovacao




SUA INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO: 9360890768

Datas das  LeituraAnterior | LeituraAtual | NedeDias | Proxima Leitura
leituras | @4/07/2024| 05/08/2024 32 03/09/2024

4l 05/06/2024__32____03/
T 08 conte GRaS K0S

@ ey

Fornecimento

Adcbandeira amarela Kih 827,00  0,020699 12,98 054 12,98 19,00 247  0,015904
Consurno KWh 627,00 0,824865 57989 2414 57989 19,00 110,18 0,710630
Itens Financeiros
antrib.custerudai\um’m‘publlca 0,000000 54,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0000000
-6ip
TOTAL 647,27 24,68 592,87 112,65
il Consumo Tpral | NOMSHT || fibuo  pseceGiiaio®S)  Alqwaty  Valo(RY)
o1 Yk J— 1 LIDA 30 | [t e S I S
§ 4 }]0/2/2;3 e ———— }]02633 Hgﬁ g} P]g/r:l(SSEP 460;; 03!:35 4l
= e ——— COF! 480, 422 20,
‘g '021/,2734 e 23?, Ty 2 IcMs 592,87 19,00 112,65
P11
2 24 memmmemm 912 LIDA 30 | R e
2 0524 e— 888 LIDA 30
[ 17) —— LIDA R
7]y — 663 LIDA 30
YY) e— 627 LIDA 2
; S Postos Leitura leftura . Comst
Meddor | Gndemss phio | avenr o Ml o Meddor | (W
710666851 Energia ativa - Kuh N/A™ 50243 50870 1,0000) 627,00
Rtorderotacia | petssnomamal | ReshcioAEEt

Reaviso de Ve
A IATORIA

QUATO

neim
ENER

es para o cliente
PERIODO D R REN A DA Py
222,84618

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado [ 7

Ttau - 341

34191.09347 16265.882932 85633.150009 6 98110000064727

PAGADOR: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYVIMENTO  CPF/CNPJ: 19.XXX.XXX/XXXX-47
RUA 03, Q.4,L. 10, S/NJARDIM PRIMAVERA CEP: 75390334 TRINDADE GO

HNosso Mr.: Hr . Documento:z Data de Venci Valor do VYalor Pago:
109/24162658-8 2024973674451 17/@8/2024 647,27

Beneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A CNPJ ©1.543.022/0001-04
Agencia / Codigo do Beneficiario:

HERRMNRATRRRAANIAOERT

it T



16/08/2024, 08:51 Geren ci ador----CAIXA
GERENEIADQ‘ R
AIXA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= Lo - 34191.09347 16264.892932 85633.150009 2
Representacao numeérica do cédigo de barras:

98110000054703

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 547,03
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 547,03
Valor Pago (R$): 547,03

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



16/08/2024, 08:51 Geren ci ador----CAIXA

Identificacdo do Pagamento: COPMP_EQUATORIAL SALA02

Data/hora da operagao: 15/08/2024 13:34:52

Codigo da operagdo: 028176810
Chave de seguranca: UNYHXYQ17YQ067Q6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 111005317 Valor (R$) : 547,03 Data Pagamento:
17/08/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147499
Vaor Tota (R$): 547,03
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: 07/08/2024 Nota: 111005317
Nome: Géssica Siméo Matr.

Documento assinado eletronicamente por Géssica Simao, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 07/08/2024, as 13:51:57, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 09/08/2024, as 14:59:39, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em
13/08/2024, as 09:46:54, conforme horério oficial de Brasilia.









16/08/2024, 08:50 Gere.nciaDor CAl.xXA
GERENEIADQ‘ R
AIXA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= Lo - 34191.09347 16266.792932 85633.150009 2
Representacao numeérica do cédigo de barras:

98110000002841

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 17/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 28,41
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 28,41
Valor Pago (R$): 28,41

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



16/08/2024, 08:50 Gere.nciaDor CAIL.xA

Identificacdo do Pagamento: COMP_EQUATORIAL SALAO01

Data/hora da operagao: 15/08/2024 13:34:52

Codigo da operagdo: 028176808
Chave de seguranca: YJEEQQV2PRW4AEGK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



. SES
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staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 111005563 Vaor (R$) : 28,41 Data Pagamento:
17/08/2024

N° Contrato/ Pedido: 10035147294
Vaor Tota (R$): 28,41
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: 07/08/2024 Nota: 111005563
Nome: Géssica Siméo Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméo, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 07/08/2024, as 13:41:06, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 09/08/2024, as 15:00:24, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em



13/08/2024, as 09:46:08, conforme horéario oficial de Brasilia.

o






16/08/2024, 08:52 Ger.encia_d_or....cALXA
GERE NEIADQ‘ R
AIXA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0004-47

Nome: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

Conta de débito: 0012 | 003 | 00006869-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= Lo - 34191.57007 00311.230445 57947.790002 5
Representacao numeérica do cédigo de barras:

98130000074023
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome/Razao Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNP3J: 05.702.124/0001-32
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED-INST. DE MEDICINA, ESTUDO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0004-47

Data do Vencimento: 19/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 740,23
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 740,23
Valor Pago (R$): 740,23

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



16/08/2024, 08:52 Ger.encia_d_or....cALXA

Identificacdo do Pagamento: COMP_FLOPES NF57268

Data/hora da operagao: 15/08/2024 13:34:52

Cadigo da operagdo: 028176840
Chave de seguranca: NXEP4YJQXKJ2A9N2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



06/08/2024, 11:21

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20240806U05702124000132

Mumero da MNota

00057268

Data e Hora de Emisséo

06/08/2024 11:21:15

Cadigo de Verificagéo
KEWW-17PX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

_‘_-,iPP_'?! ® Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0004-47 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R 3 281, QUADRA4 LOTE 10 - Jardim Primavera - CEP: 756390-334
tunicipio. Trindade UF:. GO E-mail; ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Mome/Razéo Social, ----

CPF/CHNPJ:

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

- RFP 008/2024 - HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE - CONTREATO DE GESTAG:

037/2019. PUBLICADO EM
02/08/2024 NO JORNAL DIARIC OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.
VENCIMENTS EM: 19/08/2024 — VALOR TOTAL A PAGAR: RS 740,23.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 740,23
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 5,00%

0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagio do Servico Mumerao Inscrigao da Chra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57268&inscricao=32301561&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d32301561

7



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

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

34191.57007 00311.230445 57947.790002 5 98130000074023
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e men;og /08/2024
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
06/08/2024 57268 DS N 06/08/2024 157 /00003112 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 740,23

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 57268

(-) 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 00311.230445 57947.790002 5 98130000074023
N eng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en men;og /08/2024
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
06/08/2024 57268 DS N 06/08/2024 157 /00003112 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 740,23

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 57268

(-) 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/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecénica



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 02 DE AGOSTO DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.341

¢ Diario Oficial 18

NUTRIFORTE NUTRIGAO ANIMAL LTDA, torna publico que
Recebeu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Recursos
Hidricos, Minerais e Agroecoldgico, a Licenca Ambiental de
Operagao, processo 018/2024 valida até 30/06/2025, para as
atividades de fabricagdo ragdo, farinha de carne e osso e sebo
bovino, sito a Quadra 18, s/n° Lts. 01 a 06 - Setor Industrial, Santo
Antdnio do Descoberto - Goias.

Protocolo 477593

SANTA MARIA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA CNPJ:
37.639.036/0001-20 torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos de Luziania -
SEMARH-LUZ, a Autorizagdo Ambiental n® 001/2024 para retirada
de tanques de combustiveis usados e substituicdo por tanques
novos (3 unidades) localizado na Rodovia BR 040 Quadra 178
Lotes 02/03 Parque Estrela Dalva Il Luziania/GO CEP: 72.831-010
- Processo: 2023009250

Protocolo 477611

ARI JOAO PERAZZOLI, insc. no CPF 346.617.279-91, torna publico
que REQUEREU junto a Secretaria Mun. de Meio Ambiente Rio
Verde-GO, a Renovacéo da Licenca de Operacdo, para a Atividade
de Suinocultura - Sistema Vertical Terminador (SVT), localizado na
Fazenda Sao Jodo- Talhado, Rod. Go 174, Zona Rural, Rio Verde
- GO.

Protocolo 477633

A TEXAS TX DERIVADOS DE PETROLEO LTDA, CNPJ n°:
50.324.932/0001-68, torna publico que requereu da Secretaria
Municipal de Assuntos Econdémicos e Meio Ambiente/
Superintendéncia de Meio Ambiente de Formosa-GO, a Licenca
Ambiental de Prévia - LP e a Licenga Ambiental de Instalagdo -
LI, para a atividade de Comércio Varejista de Combustiveis para
Veiculos Automotores, no endereco: Rua 10, lote n° 13 - Formosinha
- Formosa/GO CEP: 73.813-201. Biélogo Carlos Alberto Sampaio de
Paulo

Protocolo 477673

MENDONCA AMBIENTAL (64) 3054-1777 torna publico que
requereu junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMA),
a Licenga de Instalagdo e Operagdo da empresa NAVIDA
CONCRETOS LTDA de CNPJ sob 30.090.298/0002-10, para
exercicio da atividade de Preparagdo de massa de concreto e
argamassa para construcdo, situada na Avenida Capitdo Miguel
Camara, N° 973, Quadra Q, Lote 03, Cidade Empresarial Nova
Alianca, municipio de Rio Verde - GO.

Protocolo 477679

EDITAL DE PUBLICAGAO

CLARO S/A, portadora do CNPJ n° 40.432.544/0436-28, torna
publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel - SEMADS a Licencga
do Funcionamento para atividade de Torre de Telefonia Mével,
(GOABI06) localizado Rodovia GO 414, KM 425, Zona Rural -
Abadiania - GO.

Protocolo 477720

GILVES FURTADO DE QUEIROZ, torna publico aoc CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL DO
NORDESTE GOIANO - CISBAN/GO que REQUEREU o Registro de
Corte de Arvores Isoladas - CAl, sito Fazenda Boa Vista e Estreito
ou Corredor - Zona Rural, Cabeceiras/GO. O empreendimento ndo
se enquadra na Resolugdo do CONAMA 001/86.

Protocolo 477740

POSTO CASTELAO LTDA inscrito no CNPJ: 53.186.488/0001-50,
torna publico que a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Catalao - GO (SEMMAC); Ihe concedeu a LICENCA AMBIENTAL DE
OPERACAO (LA0.2024.006.000-DLA-SEMMAC), para atividades
de Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores.
Instalado no municipio de Cataldo - GO o empreendimento nédo se
enquadra na Resolugdo Conama 001/86.

Protocolo 477774

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 008/2024 Contratagéo para prestacédo de Servigos de facilities,
contemplando as Atividades operacionais de Recepgéo, transportes
intra-hospitalar de pacientes (maqueiros), limpeza/higienizagao
hospitalar e jardinagem (Errata de reabertura de prazos para
apresentacdo das propostas contratacdo para prestacdo de
servigos de faciliies, contemplando as atividades operacionais de
recepgao, transportes intra-hospitalar de pacientes (maqueiros),
limpezas/higienizacdo hospitalar e jardinagem, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagbes e condi¢des 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 477778

A CONCRETEIRA GOIAS LTDA - CNPJ 55.533.704/0001-11.
Torna publico que requereu junto a SEMMA-Anapolis, a licenga
ambiental de funcionamento da atividade, 23.30-3-05 - Preparacéo
de massa de concreto e argamassa para construcao ,sito 8 Rod.BR
060, s/n, km 88,Faz. Boa Vista - Anapolis - GO - CEP 75101-037
Protocolo 477857

AVISO DE COMPRAS

O INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE, CNPJ N° 18.176.322/0002-32, informa
que fara as compras para reposicdo de estoques da Unidade
Hospitalar: HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO, na cidade de Santa
Helena de Goias (GO), através dos processos de compras abaixo
descritos, e que a relacdo dos produtos para cotagdes e propostas
se encontram SOMENTE NA PLATAFORMA BIONEXO da empresa
BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02, no site https://
bionexo.com/, contato (11) 4210-1060 no periodo de 19/08/2024 a
20/08/2024, até as 23:59hs. Nao seréo aceitas propostas por e-mail,
neste caso, favor entrar em contato com a plataforma BIONEXO e
realizar o cadastro, apresentando proposta e orgamento para as
seguintes cotagdes:

PROCESSO DE COMPRAS N° REPOSIQAO DE
3466/2024 - IPGSE - HERSO ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS.
PROCESSO DE COMPRAS N° REPOSICAO
3465/2024 - IPGSE - HERSO DE ESTOQUE
DE MATERIAIS
HOSPITALARES.
Protocolo 477614

AGIR
AVISO DE PUBLICAGAO

A Associacdo de Gestdo, Inovagdao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Criangca e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Col6énia Santa
Marta - HDS, do Hospital Estadual de Urgéncias Governador
Otavio Lage Siqueira - HUGOL, torna publico que, a partir de hoje,
recebera proposta para a(s) seguinte(s) Carta(s) Cotagéao:

Carta Cotagao n° Descrigao
OCP99.20 24 .| aquisicado de material médico para as
AGO0.00794 unidades CRER e HUGOL
OCP99.2024 . |aquisicaio de medicamentos em
AGO0.00795 conjunto CRER

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicdo dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: fcel3295



Sus
. coretara de
] e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 57268 Vaor (R$) : 740,23 Data
Pagamento:19/08/2024
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):740,23
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: 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: 06/08/2024 Nota: 57268

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Vénia Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 06/08/2024, as 23:49:06, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 15/08/2024, as 09:05:39, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:42 do dia 18/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: A843.7202.DAEA.FE29

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: 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certid&o n° 24071050292-10
Data e hora da emissio 22/07/2024 13:02:42
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



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacdo: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagcdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Imoéveis =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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributérios inscritos e ndo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
http://www.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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.

Certidao emitida as 13:04:05 horas do dia 22/07/2024 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: EOC51480

A autenticidade desta certiddo deveré 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°: 50965341/ 2024

Expedi ¢cdo: 22/07/2024, as 13:04:59

Val i dade: 18/01/2025 - 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



22/07/2024, 13:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagcdo Nimero: 2024072101101239776090

Informagao obtida em 22/07/2024 13:01:39

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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Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras....

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 1 de Agosto de 2024

Proposta para Publicagéo
No.114895

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - TRINDADE
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 008_2024:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 740,23

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacéo, revisao, finalizagéo e publicacéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagéo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagdo: a combinar.

Permanecemos a disposic¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1ofl 01/08/24 13:43



CAIXA

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

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

Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000912

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 -9
Nome do destinatério: LAZARA DE JESUS SILVA
Valor: R$ 2.000,00 ( dois mil reais)
Data da operacéo: 20/08/2024

Autenticacdo Bancaria: 8E4496BBC1D2047E5F0779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

Endereco: Rua 3, Jardim Primavera, ¢ 4, L. 10, - Trindade - GO - CEP 75390-334

Partes:
LOCADORA: LAZARA DF JESUS SILVA.
CPF 437.828.921-00, RG 1. 757.578

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPIN® 19.324.171/0004-47

Endereco: Rua Itapeva, 202, conjunto 35, Bairro Bela Vista. na Cidade de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP
(1332-000

Representante legal: André Fonseca Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob
n® 172.666, portador do RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com domicilio
em Sdo Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601, Jardim Paulista.

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

INICIO DA LOCACAO: 25/08/2019. TERMINO DA LOCACAO: 25/09/2023.

ALUGUEL MENSAL: RS 1.100,00 (mil e cem reais)

Forma de reajuste: anual

Prazo para pagamento: até o dia 26 de cada més seguinte ao do inicio de cada més de locagdo.

Pelo presente instrumento de Contrato de Locag8o ndo residencial, as partes previamente qualificadas
tém entre si como justo e contratado o presente contrato de locagdo, declarando a Locadora estar

legitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

1.1 - O aluguel serd pago até o primeiro dia do més subsequente ao do infcio do periodo de 30
dias da locagiio, observado o disposto nas clausulas 1.7 e 1.8 deste contrato. Exemplo: iniciado
o contrato em 25.08.19, o primeiro aluguel deverd ser pago até o dia 26.09.19 e assim

sycessivamente.

1.2 - As partes convencionam que os aluguéis serdo pagos através da rede bancdria, em conta

bancaria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa

o r w s ) {,»‘gﬂ :} A
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Econdmica Federal (banco 104), operaciic (013,
1.3 - Durante e apos a vigéncia do presente contrato, os aluguéis serdo reajustados anualmente

de acordo com a variagdo do 1GP-MEGY (Indice Geral de Precos da Fundacio Getalio Vargas),

1.4~ Ocorrendo a extinglo do IGP-M/FGV ou, de qualquer forma, tornando-se impraticavel a sua
aplicagdo. os aluguéis passardo imediatamente a ser corrigidos pelo o Indice de Precos ao
Consumideor, divulgado pela Fundacio Instituto de Pesquisas Econbémicas da USP (IPC-FIPE); e
na falta deste. o indice que retratar a inflagdo real do periodo dec reajuste ou por qualquer
indexador, autorizado pela legislacfo, ficando sua escolha a critério da Locadora, caso nfo seja

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

1.5 - Em caso de descumprimento das obriga¢des contratadas, pelo Locatario. sem justificativa,
cumprira a Locadora notifica-lo a respeito. concedendo-lhe prazo de 5 (cinco) dias para sanar
ou justificar o ocorrido. Persistindo o descumprimento injustificado. a Locadora podera

rescindir o contrato, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste instrumento.

1.6 - Correrfio por conta exclusiva do Locatario, a partir da presente data, todas as despesas
relativas ao consumo de energia elétrica, agua, telefonee gas. Os imposto ¢ taxas que venham
recair sobre o imovel locado, em especial o IPTU, scriio também de responsabilidade do

Locatario.

1.7 — A Locadora declara ter ciéncia que o presente aluguel ¢ firmado em razfo da celcbragdo.
pelo Locatario. junto ao Governo do Estade de Goias. de contrato de gestdo do Hospital Estadual
de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN. Deste modo. a Locadora tem
ciéncia de que os aluguéis referentes ao presente contrato estdo necessariamente vinculados ao
repasse financeiro mensal, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao mencionado contrato

de gestdo.

1.8 - Fica estabelecido. ainda, que, na hipotese de atrasos ou inadimplementos do repasse devido
ao Locatario pelo Estado de Goids, os respectivos aluguéis porventura em atraso deverao ser
pagos assim que os respectivos repasses se regularizem. concordando a Locadora que
indenizacdes ou despesas decorrentes dos referidos atrasos ou inadimplementos serdio de

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que

g




referidos atrasos se regularizassen.

2- DA UTILIZACAO DO IMOVEL:

2.1 - A presente locagdo destina-se exclusivamente para fins ndo residenciais. em especial para
fins de funcionamento de filial do Locatario. instalada no Municipio de Trindade, em virtude
da celebragdo. junto ao Governo do Estado de Goids, de contrato de gestdo do Hospital Estadual

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

2.2 - E vedado ao Locatario ceder. sublocar ou emprestar sob qualquer pretexto, no todo ou em

- parte: o imovel locado.
3 - DO ESTADO DE CONSERVACAO ATUAL E DA DESOCUPACAO FUTURA DO IMGVEL:

3.1- O Locatario declara receber o imdvel livie de pessoas e coisas, e em bom estado de
conservagdo apurado através do relatério de vistoria anexo. o qual passa a fazer parte integrante

deste, obrigando-se ainda a:

3.1.1- Comunicar por escrito. no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de assinatura do
presente contrato, eventuais irregularidades encontradas no imovel, a fim de assegurar scus
direitos, por ocasifo da devolucio das chaves do imével, ndo obrigando. necessariamente, a

Locadora a responsabilidade em providenciar eventuais reparos.

3.1.2 - Manter; as suas cxpensas. o imovel locado em bom estado de conservago no que concerne
a limpeza, estado geral da pintura, instalagdes elétricas e hidraulicas ¢ quaisquer acessorios do
imével ¢ reparar 0s danos que decorrer do scu uso, para assim restitui-lo a Locadora, por ocasido

do término ou da rescisiio da loca¢do, sem direito de reembolso ou retengdo.;

3.1.3 - A nilo fazer qualquer instalagiio, adaptagio. obra ou benfeitorias no imével sem prévio

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

3.2 - Por ocasifio da desocupagdo do imdvel e entrega das chaves, deverd o Locatario exibir
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o0s comprovantes-de quitacio das contas de consumo de energia elétrica, dgua., gas, telefone,
etc., ¢ demais encargos que recaiam sobre o imdével e que sejam de sua responsabilidade
quanto ao pagamento; também devera ser feito o relatorio de vistoria de satda que deverd ser

assinado por ambas as partes.
4. - DA POSSIBILIDADE DO LOCADOR VISITAR O IMOVEL:

4.1 - Por si, ou por pessoa de sua confianga, podera a Locadora visitar o imovel locado, a fim

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

5.1 - Secommodvel for desapropriado na vigéncia da tocagfo, ficard a Locadora exonerado de
toda e qualquer responsabilidade que passara ao expropriador, somente contra quem podera

agir o Locatario.

5.2 - IEm caso de incéndio, ou qualquer acidente ocorrido sem culpa de qualquer das partes
que obrigue a reconstrugio do prédio, a locagdo ficard rescindida € automaticamente

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

5.3 — No decorrer dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, as partes ndo poderdo
rescindir este contrato, sob pena, de assim o fazendo. promover a parte infratora o pagamento
dos valores de aluguéis devidos desde a data da rescisdo até a data em que se complementaria

o primeiro ano de contrato.

5.4 — Decorridos 12 (doze) meses de do contrato, o Locatario podera rescindir o contrato.
pagando, nesse caso, a Locadora, a titulo de multa. a quantia equivalente a 1 (um) més de

aluguel.

55 - Ocorrendo a rescisdo, a qualquer tempo ¢ por qualquer que seja razdo, do contrato de
gestio celebrado pelo Locatario junto ao Estado de Goias. o presente contrato serd igualmente
rescindido. sem o pagamento de multa.

- DAS DISPOSICOES GERAIS:




83 -~ No decomrer dos 12 {dozed primeiros meses de contrato, as partes ndo poderio

reseindy esie comtrate, sob pena, de oassim o fazemde, promover g parte infratora o
pagamento dos valores de aluguess devidos desde a data da rescislo a1é a data em que se

complementans o pruvewe ane de contrals

0% 12 {dozel meses de do contute, o Locatirio poderd rescindir o contrate,

2, 8 bacadors, a titule de mudta, @ quantia eguivalents a 1 Gy mds de

8.5 - Ocorrendo 4 rescisdo, a qualquer tempo e por qualquer que seja razdo, do contrato
de gestdo celebrado pele Locatdrio junte ao Estado de Goids, o presente contrato sera
wguimente rescindide, sem o pagamenio de multa,

6 - BAS BISPOSICOES GERAIS:

6.1 - A presente locagBo reger-se-d pela Lel n” 12,112 de 2009, que alterou a Lei n° 8.245 de 18 de

outiben de 1,991

6.2« Pam as questdes orfundas do presente contrate fics cleito desde ja o foro de Trindade-co,

6.3 Caso venha a ser efetivada a tansferéncia do imdvel a terceiros, a qualquer titulo, durante &
vigénera deste Contrato, este Contrato continuard em vigor, comprometendo-se a Locadora a
fazer constar do Instrumento que vier a celebrar para alienagiio do imoével, a obrigatoriedade do

adquirente respeitar este Contrato até o seu final, inclusive suas prorrogacdes ¢ renovagies.

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

LAZARA DE JESUS SILVA %;f ;
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF scb o ' 437.828.821.00 ¢ Inscrila
no RG sab o n® 1.757.578, doranvante denominada LOCADORA; & de outro

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO, nscrito no CNPJMF
sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n® 202, Conj. 34, Bela
Vista, Sao Paulo-SP, CEP. 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281,
Quadra 04, Lote, 10. Jardim Primavera, CEP. 75390-334 (CNPJIMF
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatutc Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIA,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRG Termo ADITVO AC
CONTRATO, conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. Valor

1.1. O presente Instrumento tem por objeto aiterar o valor da locagao do imove!,
que era de R$ 1.100,00 (mil & cem reais), que corrigido pelo IGP-M passa a sef de
R$ 1.287,18 (mil e duzentos e noventa ¢ sele reais e dezoilo centavos).

2. DARATIFICACAD: x
i
Y
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21 Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes fodas as
demais clausulas e condicoes previstas no Contratc que ndo tenham side
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposigoes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerso as disposictes

contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.4, Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2 Nao serd considerada precedente, novago ou rendncia, @ tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente

as condicbes estabelecidas neste Instrumento,

3.3, O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura,

£, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em a2
{duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 {duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efsitos juridicos desejados.

Trindade, 26 de setembro de 2020,

£
A ¥ "‘f w ’}}# 5'}* £
LAZARA DE JESUS DA SiLva

¥ 4 3 %
[ : 5
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IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.821-00 e inscrita no
RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; €, de outro lado,

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente LOCATARIO;

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TerMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condicdes a seguir especificadas.

1. VALOR:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto reajustar o valor mensal da locagéo do
imavel (cf. previsdo contratual), que, apos correcéo pelo IGP-M e desconto concedido
pela LOCADORA, passara de R$ 1.297,18 (mil e duzentos e noventa e sete reais e
dezoito centavos), para R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicdes previstas no Contrato ou em seu Primeiro Termo
Aditivo que néo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso
de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato efou em seu Primeiro
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Termo Aditivo e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste
Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogével e irretratavel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao serd considerada precedente, novagéo ou renincia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebragéo (data

acordada entre as Partes).

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas
abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2021.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.921-00 e inscrita
no RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA,; e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj.
34, Bela Vista, S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua
3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO ~ REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam o reajuste do valor mensal
da locagdo do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de
Trindade/GO (cf. item “1.3” do respectivo contrato), que, apés atualizagéo pelo
IGP-M acumulado nos ultimos 12 (doze) meses (8,59%), passara, a partir do més
de outubro de 2022, de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), para R$
1.628,85 (hum mil, seiscentos e vinte e o oito reais e oitenta e cinco

centavos).
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2, DA RATIFICACAO:

2.1, Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais cléusulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato
ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo

as disposigdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogéavel e irretratavel, obrigando as
Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou renincia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as
condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (data
acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletrdnicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a
assinatura eletrdnica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme
disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo
certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzira
efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
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assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de assinatura na forma fisica, o

instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2022.
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL

P IR 4L P T B, R~ )

PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n° 437.828.921-00 e inscrita no
RG sob o n® 1.757.578, doravante denominada “LOCADORA”; €, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
S30 Paulo-SP, CEP.; 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n°® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF ne 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

- Considerando que o IMED foi contratado pelo Estado de Goids, através de sua
Secretaria de Estado de Salde, como organizagéo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo € execugéo das acbes de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN (Contrato de Gestdo n°
037/2019-SES/GO) e que 0 mesmo, apds o vencimento do seu prazo de vigéncia
inicial (25/08/2023), foi prorrogado até o dia 24 de agosto de 2027, conforme Quarto
Termo Aditivo firmado no dia 10 de outubro de 2023, nao tendo havido solugéo de
continuidade entre as referidas datas com a sua manutencao tacita, inclusive com
relacdo as empresas contratadas pelo IMED para fins de dar suporte as atividades de

gestdo desenvolvidas por este junto & referida Unidade de Saude;

- Considerando o interesse das Partes em renovar 0 prazo de vigéncia do Contrato
de Locagao de Bem Imavel onde funciona a filial do IMED na Cidade Trindade-GO (o

“Contrato”) até o dia 24 de agosto de 2027; e

o W




- Considerando que as Partes, de comum acordo e apds negociagéo, concordaram
em readequar, apos o término do prazo de vigéncia inicial do Contrato, o valor mensal
de locagéo para R$ 2.000,00 (dois mil reais), a partir do més de novembro de 2023,

tém entre si justo e contratado firmar © presente QUARTO TERMO ADITIVO Ao

CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagéo do prazo de
vigéncia do Contrato de 26 de setembro de 2023 a 24 de agosto de 2027.

11, Por este Instrumento, as Partes também formalizam a readequagao do valor
mensal devido pela locagéo do imovel onde funciona a filial do LOCATARIO, que, @
partir do més de novembro de 2023, passara de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao tenham sido expressamente alteradas por este
instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste instrumento, prevalecerao as

disposigbes contidas neste instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes & seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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Nao sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as

condices estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragao {(data acordada

entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratagio por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrbnica ou
certificacio fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipbtese de
assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na
hspetese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 10 de outubro de 2023.

:,'i/f ﬁw{z} ;f"‘fi:ﬁ,f!? ;A4 ﬁ/ﬂf.‘/&’i’ ¥ed 4’,«3" Fe

LAZARA DE JESUS DA SiLVA
LOCADORA

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
//n‘! >

‘wy / )\f\ri ﬁu }ﬂ ; /\A }’“\ f‘jﬁ/ X 2) !?f///’

A

i

Pagina3 de3




27/08/2024, 15:07

GEREN E[iD'f:)‘E,A
~

Gerenci-ador...CalXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

0012 | 003 | 00006869-1

Representacaonumérica do
cédigo de barras:

826300000039 672613796222 359262771421

419300254366

Empresa:
Valor:

Identificacdao da operagao:

BRK AMBIENTAL - GOIAS SA
367,26

COMP_SANEAGO ESCRIT. 01

Data de débito: 27/08/2024
Data/hora da operagao: 27/08/2024

Codigo da operacgdo: 00629290

Chave de segurancga: JFMAT9EG6PGX4CLG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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5 e SES
Us Ft;*‘l Hospital Estadual

de Trindade
Walda Ferreira dos Santos

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIASSA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2235926277-6 Valor (R$) : 367,26 Data Pagamento:

26/08/2024

N° Contrato/ Pedido: 1424193-5

Vaor Tota (R$): 367,26

Forma de Pagamento: FATURA

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistaD: 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: 14/08/2024 Nota:
Nome: Géssica Siméo Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméo, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 14/08/2024, as 10:49:54, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 16/08/2024, as 08:01:46, conforme horério oficia de Brasilia
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. i} oto
e Fatura de 5802 €%
Saneamento de Goias S.A.  servigos
CNRJ: 01616.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013359-6 NGmero da conta:
AV DA SAUDADE NR 206 6D L1 SANTO ONUFRL _5
SANEAGO 15360000 1424193
Nomero da fatusra'.
5926217~
B‘K LAZARA DE JESUS SILVA s
¢ Data de emissao:
RUA 3 09/08j2024
JARDIM PRIMAVERA @ 004 L 10 - 101.67.04.2070 Més de referéncia:
TRINDADE, 75380000 AGO/2024
Ouantidade de unidades atendidas: Tributagio aproximada (RS):
Servigo | Social | Residencial | Comercial | | Comercial 2 | Industrial | Publica 33,07
Agua ! Vencimento:
Eagiin | 26/08/2024
Descrigao dos servicos: Valor (R$) ::Isa;ozrﬁ[RSJ:
TARIFA MINIMA COMERCIAL ;g.n‘g
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL s f_ﬁ—
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 50,87
0 tiﬁo de consumo faturado foi: MINIMO e
VOLUME MINIMO FATURAVEL, T
\__Smanig
Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo  Numero Atual Anterior  Proxima | Faturado Médio Estimado
ngj0Br2024 100072024 m? Dias  m? m?*
GUA FRI A21DM0314719 | 440 4 10 12 21
Histérico de consumo:
Tipo/Més | A | { A {
TV MAR ABH MA Jun o
GUA FRI 00015 00010 06010 00010 00010 00010
Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO

PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA

VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

Sistema de Abastecimento de Agua:  ARROZAL

Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residuallivre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
N Minimo de andlises exigidas ' 61 U 61 bl 0 61 61
N de Andlises realizadas* 65 i b bh U 65 6
N'de Andlises que atenderam 2 legistagdo* 64 0 65 b 0 6% 65

Conclusia 2 dgua fomecida é prépria para o consumo. Eventuais resultados fora do adro foram encaminhados para agdes corretivas
U propnia

Informagges mensais a0 consumidor em atendimento a0 Decreto Federal 544072005

\i

Més Ref.:
2. Bax

Auuf024 14241935

Vencimento
26fuj2024

; ‘{Lvem Minima de Anglises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n de 28/09/2017 do Min. da Saide - Anexo XX e XX
Némero de Andiises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Numero de Andlises Mensais que Atenderam 3 Portaria de Potabilidade Vigente

Cod. Déb. Aut.  N° da Fatura:
2235926211 6

Valor total (R$)
J61.26

626300000039 672613796222 359262771421 4193002

IR

Fm'ﬂomuommmmmmmmmmam(m.m,_mmwmmmn,mmm,w




27/08/2024, 15:07

GEREN E[iD'f:)‘E,A
~

Ger_enci.ador::::CAlXa

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED - HOSP HETRIN - CUSTEIO

0012 | 003 | 00006869-1

Representacaonumérica do
cédigo de barras:

826000000016 063013796220 359262762487

075100053158

Empresa:
Valor:

Identificacdao da operagao:

BRK AMBIENTAL - GOIAS SA
106,30

COMP_SANEAGO ESCRIT 02

Data de débito: 27/08/2024
Data/hora da operagao: 27/08/2024
Codigo da operacgdo: 00629289

Chave de segurancga: J4SNO87XIT7CKFA4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

7



SUSINE s
. coretara de
[ | e Hospital Estadual
de Trindade
Walda Ferreira dos Santos
FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAMENTO DE GOIAS
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2235926276-8 Vaor (R$): 106,30 Data Pagamento:
26/08/2024
N° Contrato/ Pedido: 2480751-6
Vaor Tota (R$): 106,30
Forma de Pagamento: FT
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: 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: 22/08/2024 Nota:
Nome: Géssica Siméo Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Géssica Siméo, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 22/08/2024, as 10:42:52, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 22/08/2024, as 11:00:48, conforme horério oficia de Brasilia
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