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            Formosa, 21 de Dezembro de 2021. 

 

 

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

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

de elevada estima e distinta consideração. 

_______________________________________________________ 

IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

André Silva Sader – Diretor- Presidente IMED 













Internet Banking Empresarial

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

Transferências > Transferir >
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada. Veja seu comprovante.

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

Favorecido

VALMOR JOSE CAYE
Instituição destino

0341 - ITAU
UNIBANCO S A

Conta destino

4406 / 418337
Data da transferência

04/11/2021
Valor: R$

2.000,00

Mais Informações

Tipo de Transação

Transferência para outra instituição TED - Outra
titularidade

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Conta origem

2175 / 130088889

CPF:

262.362.730-49

Tipo de Conta

Conta corrente

ISPB

60701190

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

OUT

Autenticação Bancária: Data / Hora da Transação:



A27634CE63657954697DB74 04/11/2021 - 11:24:12

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

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

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





















Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

09/11/2021

Valor nominal

R$ 2.043,00

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

34191.76007.61484.842937.83150.390009.4.88050000204300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

15/11/2021

Valor Nominal

2.043,00

Valor Pago

2.043,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

2.043,00

Data / hora da transação:

09/11/2021 12:45:53

Autenticação

IBE26E86CA33D7549C5A18A

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

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

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























Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

18/11/2021

Valor nominal

R$ 3.573,00

Valor total a pagar

R$ 3.573,00

34191.76007.62079.342937.83150.390009.4.88180000357300

Instituição Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

03.506.307/0001-57

Razão Social Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Fantasia Beneficiário Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

28/11/2021

Valor Nominal

3.573,00

Valor Pago

3.573,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

3.573,00

Data / hora da transação:

18/11/2021 17:26:25

Autenticação

IBEA9264CAE7026460F9B35

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

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

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



MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
-

Número / Série NFS-e

40644435 / T00

Data de Emissão

19/11/2021 11:33

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Campo Bom / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Prestador de Serviço Regime Geral

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

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

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

País: BRASILMunicípio: SAO PAULO / SP

Telefone:E-mail:

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

Site:

Inscrição Estadual: 0190105488

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrição Municipal: 11.801

Município: CAMPO BOM / RS

E-mail:

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS

FATURAS
ValorVencimentoDuplicata ValorVencimentoDuplicata

40644435 29/11/2021 3.573,00

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

REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 0,00 3.500,000,003.500,00

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116

20019 - TAXA BANCARIA 2,00 3,0000 1,00 / UN 0,00 0,063,0010.05
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 2,00 70,0000 1,00 / UN 0,00 1,4070,0010.05

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

3.500,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

4,30
Base de Cálculo

73,00
ISSQN

1,46

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
73,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.573,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.573,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 1777030/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,10

TITULO NRO. 36753163

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/11/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Município: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributação: Campo Bom / RS

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

Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-040644435/572213121

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 5EX.F5N.LXX
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https://nfse.campobom.rs.gov.br/site





Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

Data do pagamento

18/11/2021

Valor nominal

R$ 337,66

Valor total a pagar

R$ 337,66

00190.00009.02887.273007.00069.025179.1.88200000033766

Instituição Financeira Favorecida

001 - BCO DO BRASIL S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

01.010.446/0001-60

Razão Social Beneficiário Original

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS

Nome Fantasia Beneficiário Original

CONS REGION MEDICINA DO ESTADO DE
GOIAS

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0006-09

Nome Pagador Original

INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDO E
DESENVOLV

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

30/11/2021

Valor Nominal

337,66

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

18/11/2021 08:55:55

Autenticação

IBEF4B6D747CD8A4643B2D5

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

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

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







Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiário

AUGUSTUS PASS E TURISMO
LTDA

Data do pagamento

09/11/2021

Valor nominal

R$ 639,30

Valor total a pagar

R$ 639,30

42297.09706.00002.476992.00004.352423.1.88050000063930

Instituição Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRA S A

CPF/CNPJ Beneficiário Original

43.062.389/0001-02

Razão Social Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Fantasia Beneficiário Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Original

19.324.171/0001-02

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Razão Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento

15/11/2021

Valor Nominal

639,30

Valor Pago

0,00

Encargos

0,00

Desconto

0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Data / hora da transação:

09/11/2021 16:26:52

Autenticação

IBE09A2CBF1D41C47E596CA

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

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

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







Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento realizado com sucesso.

Empresa

CELG GOIAS

Data do pagamento

18/11/2021

Valor nominal

R$ 136,80

Valor total a pagar

R$ 136,80

836800000017.368000090986.143499112108.003106176591

Empresa

CELG GOIAS

Valor

R$ 136,80

Codigo de Barras

83680000001-7 36800009098-6
14349911210-8 00310617659-1

Data / hora da transação:

18/11/2021 17:21:57

Autenticação

IBED8BF057455B9469795A2

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

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







Internet Banking Empresarial

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

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

Pagamento realizado com sucesso.

Empresa

CELG GOIAS

Data do pagamento

18/11/2021

Valor nominal

R$ 183,56

Valor total a pagar

R$ 183,56

836600000019.835600091002.273464112104.003105581437

Empresa

CELG GOIAS

Valor

R$ 183,56

Codigo de Barras

83660000001-9 83560009100-2
27346411210-4 00310558143-7

Data / hora da transação:

18/11/2021 17:24:33

Autenticação

IBE564EE92B7F4B46BDAFB1

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

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