Rede Hemo | | SES

H EMOGO Piblica de Goias SuSmmm e
Relacao de Bens Imoveis
12 Trimestre / 2024
. Area estimada | Valor Venal /
m
Catalao
Hemocentro Regional de Cataldo - A i .
HEMOGO Cataldo * Rua Osdrio Vieira Leite n? 78 — Bairro S3o Jodo, Cons;(rejl'da' Matricula CNES'2437708

5 :
E:;a_ ;g ;3GOC-)280 484,50m? Matricula Imével:

T Terreno: CCl 12213
Telefones: 1855,7am2 | R® 2482730 23.097
(64) 3441-4850 (publico geral) ' (re'al) Insc. Municipal: '
(64) 3441-4013 (exclusivo pra distribuicdo) 730.00 m?2 ' 2'9 172-3AF
Email: hemocentro.catalao@idtech.org.br (car,tério) Pref. Mun. de Ca:calﬁo
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HEMOGO

Rede Hemo
Piblica de Goids

Governgde

. * GOIAS

Area estimada

Ceres
Hemocentro Regional de Ceres —
HEMOGO Ceres *

Rua 29 n2 576 — Centro, Ceres / GO

CEP: 76.300-000

Telefone: (62) 3307-3843

Email: hemocentro.ceres@idtech.org.br

404,06 m?

Valor Venal /
estimado ***

RS 612.652,90

Matricula CNES:
2337487
Matricula Imovel:
CCl 15970
Insc. Municipal:
7000
Pref. Mun. de Ceres

IDTECH/NIT 8376ab0eb453ddc91e52e6d4c47addf5



HEMOGO |
Publica de Goias

Valor Venal
4



Formosa
Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT
_de Formosa

Rede Hemo
Publica de Goias

HEMOGO

Av. Maestro J. Luiz do Esp. Santo n 450 Qd.B Lt.11,

Pq Laguna I, Formosa/GO

CEP:73.813120

:| Telefone: (61) 3642-3418 / (61) 3642-3707

Email: hemocentro.formosa@idtech.org.br

¥ . Governode

{# GoIAS

S Umee | estimadottt ||

Matricula CNES:
5089689
Matricula Imével:
CCl 926226
Insc. Municipal:
1.402.000B.001-A.1
Estado de Goids - SES/GO

RS 13.782.215,14

(terreno inteiro com outras
unidades no terreno)

206,08 m?
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L o sSuUs - Secretaria de GOVEIT\Q de
Piblica de Goias ? Eaico da

GOIAS

HEMOGO
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Governode

&/ GOIAS

Rede Hemo ES

[ | S|
e - sSuUs Secretaria de
Piblica de Goids Esaca 2

HEMOGO

Unidad End Area estimada Valor Venal /
nicade naereo m? ** estimado ***

Goiania

Hemocentro Coordenador Prof. Nion

Albernaz - HEMOGO *
) J

Matricula CNES:
2339072
Av. Anhanguera, n2 7323 — St. Coimbra,
Goiania/GO CEP: 74535-010 Matricula Imovel:
Telefone: 0800 642 0457 3.295,00m?| R528.122.333,39 700 — 32 Circunscrigdo
Email: hemocentro.coordenador@idtech.org.br
Insc. Municipal:
405.012.0128.0003




Governg de

* GOIAS

Rede Hemo || SES
ok ol sSuUs Secretaria de
Piblica de Goias ? Eaico da

HEMOGO
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HEMOGO

Rede Hemo
Publica de Goias

SES

|
SUS Ml iz
=

B . Govemnode

&7 GOIAS

Unidad End / Contat Area Estimada | Valor Venal /
nidade ndereco / Contato 12 estimado ***

Ipora
Unidade de Coleta e Transfusdao — UCT
de Ipora

Av. Sdo Paulo n? 3351 — Bairro Mato Grosso, Ipora
/GO
CEP: 76.200-000

2| Telefone: (64) 3603-7294
Email: hemocentro.ipora@idtech.org.br

252,13 m?

RS 491.278,95

(terreno inteiro com outras
unidades no terreno)

Matricula CNES:
6415601
Matricula Imdvel:
BIC 29338 / 310005
Insc. Municipal:
001.030.0342.0179.0001
Pref. Mun. de Ipora

12
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Piblica de Goids SUSHE cid

Saude

HEMOGO

Governg de

&/ GOIAS
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Rede Hemo | | SES | Govemnode

Piblica de Goias susmem -t | Sl# GOIAS

HEMOGO

Area estimada Valor Venal /
Unidade Enderego .
_ estimado *** m

Jatai
Hemocentro Regional de Jatai -
Hemogo Jatai *

Matricula CNES:

Rua Joaquim Caetano c/Cagu n? 1876 — Divino 1 5 239580
o . Matricula Imével:

Espirito Santo, Jatai / GO CCl 10834 A

CEP: 75.805-020 146,21 m? RS 239.62,14 28.499

Telefone: (64) 3632-8778

Email: hemocentro.jatai@idtech.org.br Insc. Municipal:

10950120008AREAO00
Pref. Mun de Jatai

~

15



Govemode

GOIAS

HEMOGO |2 :
Piiblica de Goias N 4

HEMOCOMPONENTES
PARA EXPURGO

Uso Exclusivo

HEMOGO (s szt st

Obs.: Unidade do HR de Jatai com projeto de arquitetura em fase de analise na SUVISA para posssivel mudanca de local com nova estrutura.

16



Governgde

H E Mo o l Rede Hemo LSES 0
G Pablica de Goids 5'-’5? S GOIAS
.y
Area estimada Valor Venal /
m? ** estimado ***

Matricula CNES:

Enderego

Porangatu
Unidade de Coleta e Transfusao — UCT
de Porangatu

5415926
Rua 04 esq.c/rua 07 s/n2 — Bairro Planalto, Matricula Imdvel:
Porangatu / GO 310
CEP: 76-550-000 200,73 m? ND 133333
|| Telefone: (62) 3362-5140 Insc. Municipal:
Email: hemocentro.porangatu@idtech.org.br 000.101.0022.0000.0000

III II ‘ :_ x Pref. Mun. Porangatu

“ﬁ BE—— ~ UNIDADE DE .c::i_.[.-f]-;:_.-T_TRAHE’I‘I'HACI HEMOGO susefe 2

il [T
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Govemode

HEMOGO | o
Pablica de Goias R rm * GOIAS

Unidad End Area estimada | Valor Venal / Matricul
nidade ndereco oy e atricula
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Quirindpolis
Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT
de Quirindpolis

Rede Hemo
Piblica de Goids

HEMOGO

4| Rua Julio Borges n2 48 — Centro, Quirindpolis / GO.

CEP: 75.860-000
Telefone: (64) 3651-6699
Email: hemocentro.quirinopolis@idtech.org.br

174,73 m* -
UCT

6.420,00 m?

(terreno inteiro com
outras unidades no
terreno)

Governgde

&/ GOIAS

RS 256.878,24

(terreno inteiro com outras
unidades no terreno)

Matricula CNES:

3266680
Matricula Imdvel:

9636
30.855
Insc. Municipal:
01.05.00021.00334.01

Pref. Mun. Quirinépolis
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HEMOGO |
Piblica de Goias

SES

| |
SUS S sz
Saude

2=, Governode

Area estimada

Rio Verde

Hemocentro Regional de Rio Verde
Janielly Regina do Nascimento *

Rua Augusta de Bastos c¢/Luiz de Bastos n2 395 —
Centro, Rio Verde / GO

| CEP: 75-901-030

Telefone: (64) 3622-6171

™ Email: hemocentro.rioverde@idtech.org.br

1.093,75 m?

Valor Venal /
estimado ***

ND

Matricula CNES:
2589176
Matricula Imével:
43342
Insc. Municipal:
1.19.147.0400.02.07.1
Associacdo de Protecdo a Mat. e a
Infancia de Rio Verde

20
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Governgde

Rede Hemo | SBs ;
H EMOGO | Piblica de Goias S I s“{s'b:s’r‘;:ngg ‘ GOIAS

* Redagdo dada pelo Decreto n2. 10.233 de 10 de mar¢o/2023;

** Descrigdo do imdvel: Todas unidades sdo construidas em alvenaria e possuem area estimada relativa a construgdo de cada unidade da Rede Hemo no terreno na qual esta sediada. Todas unidades possuem

apenas um pavimento, exceto o Hemocentro Regional de Rio Verde (2 pavimentos) e o Hemocentro Coordenador de Goiania (3 pavimentos).

*** Valor Contdbil: Os valores venais informados sdo meramente estimados conforme documentos encontrados nos registros.
DECLARAGOES:

- Os imoveis que compde a Rede Estadual de Hemocentros de Goias funcionam em imdveis préprios ou cedidos conforme Termo de Permissdo de Uso constante no Anexo V do Contrato de Gestdo nQ.

070/2018 firmado com o Estado de Goias por meio da Secretaria de Estado da Saude — SES/GO.

- O IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano, Organizagdo Social sem fins lucrativos ndo possui imdvel adquirido com recursos provenientes do Contrato de Gestdo n2. 070/2018 firmado

com o Estado de Goids por meio da Secretaria de Estado da Saude — SES/GO.

| - Unidades com Projetos Pré-aprovados (aguardando carimbo SUVISA):
UCT - Unidade de Coleta e Transfusdao de Formosa
Protocolo atual n2: 20240521379389 de 21/05/24

Status atual: Aguardando carimbo/assinatura na SUVISA / SES

UCT - Unidade de Coleta e Transfusdo de Ipora

23
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Protocolo atual n2: 2024052155850 de 21/05/24

Status atual: Aguardando carimbo/assinatura na SUVISA / SES

UCT - Unidade de Coleta e Transfusao de Porangatu

Protocolo atual n?: 20240521657285 de 21/05/24

Status atual: Aguardando carimbo/assinatura na SUVISA / SES

Il — Unidades com Projeto de Arquitetura em aprovacao:

IL.I - Em nova analise:

Hemocentro Regional de Ceres
Protocolo anterior n® 20240521109931 de 21/05/24
Protocolo atual n2: 20240704545469 de 04/07/24

Status atual: Aguardando NOVA avalia¢do do projeto pela SUVISA / SES

Hemocentro Regional de Rio Verde
Protocolo anterior n® 20240521127040 de 21/05/24
Protocolo atual n2: 20240704261628 de 04/07/24

Status atual: Aguardando NOVA avalia¢do do projeto pela SUVISA / SES

Hemocentro Regional de Jatai

Protocolo atual n2: 20240702696352 de 02/07/24

Status atual: Aguardando avaliacdo do projeto pela SUVISA / SES

I.Il — unidade sem possibilidade de aprovacao:

24



UCT — Unidade de Coleta e Transfusdo de Quirinépolis
Protocolo anterior n? 20231124713287 de 24/11/23 e atual 20240104410206 de 04/01/2024

Status Atual: PROJETO NAO E PASSIVEL DE APROVAGAO COM BASE NA AREA ATUAL, AGUARDANDO TRATATIVAS COM A SES SOBRE A UNIDADE

Goiania/GO, janeiro a margo de 2024

Henrique A. Torres
Diretoria Administrativa da Rede Hemo

25
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IDTECH

idtech.org.br

RELACAO DE BENS IMOVEIS 12 TRIMESTRE / 2024

Cddigo do documento 8376ab0eb453ddc91e52e6d4c47addf5
Hash do documento (SHA256): c83030db872ea7efa4d0b50c1aa392d9392f7869e5a414ae4134f4eh98ae2a3f

HENRIQUE ARAUJO TORRES TER, 09 de JUL de 2024 as 18:11

henrique.torres@idtech.org.br Cédigo verificador:

DIR. ADMINISTRATIVA -REDE HEMO 1619ae996a0cedcaf23decbfcbf769al
Logs

;’EE;Fi,B(:)fldeJUL de'2024 Operador HENRIQUE TORRES criou este documento nimero 8376ab0eb453ddc91e52e6d4c47addf5

TER, 09 de JUL de 2024 Operador HENRIQUE TORRES adicionou a lista de signatarios: HENRIQUE ARAUJO TORRES, com autenticagio via
as18:11 senha pessoal e intransferivel gerada para o CPF: 01473427673

TER, 09 de JUL de 2024 HENRIQUE ARAUJO TORRES assinou este documento utilizando sua senha pessoal como ponto de autenticaco. IP
as18:11 do signatario no momento da assinatura: 177.107.46.75
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Termo de Permissao de uso de Bens Imoveis
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ESTADO
DE GOIAS

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE
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SUPERINTENDENCIA DE GI%STAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

ANEXO -V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bens Imoveis que entre si
celebram o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de
Estado da Satide-SES/GO, e o Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano - IDTECH, qualificada como
Organizacdo Social, com o objetivo de autorizar o uso de
bens imoéveis na implantacio dos servigcos no gerenciamento,
operacionalizacdo e execucio das acoes e servicos de saide
na Hemorrede piblica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goias, composta de 01 Hemocentro
Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Moveis -
Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jataf, Cataldo
e Ceres; 04 Unidades de Coleta e Transfusdo - UCT: Formosa,
Ipora, Porangatu, e Quirindpolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's., para os fins que se destina.

PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na Praga Pedro
Ludovico Teixeira, n® 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por
seu Procurador-Geral, LUIZ CESAR KIMURA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
0AB/GO sob o n? 19.649, inscrito no CPF sob o n? 165.558.188-08, residente e domiciliado
nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede
na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goidania-GO, CEP 74.860-270, inscrita no CNP]J sob o
n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretdrio de Estado da Saude,
LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n? 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado
nesta capital, doravante denominado PERMITENTE,

PERMISSIONARIO:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizag¢do Social de
Satde no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual n? 7.146/2010, inscrita no CNPJ
sob 6 n? 07.966.540-0001-73, com sede na Rua 01, quadra B-1, lotes 03/05, n? 60, térreo,
Setor Oeste, Goidnia-GO, CEP: 74.115-040, neste ato representada por seu Presidente
Valterli Leite Guedes, brasileiro, solteiro, jornalista, portadora da CI/RG n? 77168, expedida
pela DGPC/GO, inscrito ne CPF n? 275.723.901-53, residente e domiciliado nesta capital,

neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Ama. Rua SC-1 n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goi&nia-GO. 7
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DE GOIAS

SUPERINTENDENCIA DE GE~STI~\O, PLANEJAMENTO E FINANCAS
GERENCIA DE LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n? 070/2018-SES/GO, firmado entre a
Secretaria de Estado da Saude e o Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano -
IDTECH, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acoes e servicos
de satide na Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias,
composta de 01 Hemocentro Coordenador contendo 02 Unidades de Coleta Moveis -
Onibus; 04 Hemocentros Regionais: Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres; 04 Unidades de Coleta
e Transfusio - UCT: Formosa, Ipora, Porangatu, e Quirinépolis, exceto as Agéncias
Transfusionais-AT's. '

Considerando tudo que consta no processo administrativo n2 201600010020610, as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante
as clausulas e condic¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissio de uso dos imédveis onde
funcionam a Hemorrede piblica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias, a seguir
especificada:

LOCALIZACAO ENDERECO
Hemeocentro Coordenador Av. Anhanguera, n? 5195, Setor Coimbra, Goidnia-GO
'Hetnocentro Regional de Ceres ‘Rua 29, n® 529, Centro, Ceres-GO

. Hemocentro Regional de Cataldo Rua Osério Vieira Leite, n® 78, Bairro Sdo Jodo, Catalio-GO

Hemocentro Regional de Jatai Rua Joaguim Caetano ¢/ Rua Cagu, s/n¢ Bairro Divino
Espirito Santo, Jatai-GO

Hemocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Bastos, n? 395, Centro, Rio Verde-GO

Unidade de Coleta e Transfusdo de Formosa _Av. Maestro Jodo Luiz de Espirito Santo, n® 450, Parque

Laguna 2, Formosa-GO
Unidade de Coleta e Transfusdo de lpora Av. Sao Paulo, n? 3351, Bairro Mato Grosso, Ipora-GO
Unidade de Coleta e Transfusdo de Porangatu  Rua 4 esq. ¢/ Rua 7, Lote 13, Bairro Planalto, Porangatu-GO

Unidade de Goleta e Transfusio de Quirinépolis Rua Julio Borges, n? 48, Centro, Quirinépolis-GO

1.2. Este Termo de Permissio de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n®
070/2018-SES/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS IMOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os imoveis exclusivamente para atender

a0 Sistema Unico de Saude - SUS.

Ama. Rua $C-1 n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74 .860-270, Goidnia-GO.
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2.2. 0 PERMISSIONARIO néo podera dar qualquer outra destinacio aos iméveis, que nio
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. Os bens imoveis cedidos sdo inalienaveis pelo PERMISSIONARIO.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito,
dos imoveis descritos na Clausula Primeira deste Instrumento.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os iméveis, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a outorga do Contratoe de
Gestdo N2 070/2018-SES/GO, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
conservagdo, acompanhado de acerve fotografico e documental relativo a situacdo dos
prédios.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado dos imdveis objeto deste termo, utilizando-os
como se The pertencesse, conservande-os e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos
e harmonicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-los de acordo com o estabelecido na
cladusula segunda.

¢} Assumir os encargos € 6nus decorrentes da guarda e manutencio dos imoveis, incluindo
as benfeitorias que se fizerem necessérias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo dos imadveis,
sejam despesas de &dgua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o
presernte Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdao ou extingdo do Contrato de Gestdo n? 070/2018-SES/GO, restituir os
imoveis cedidos nas mesmas condigées em que os recebeu, respeitada sua depreciacio
natural e o Termo de Vistoria.

f} Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros os iméveis

objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato

especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinacdo diversa, da prevista neste Instrumento,

aos imoveis ora cedidos.
u g

Ama. Rua §C-1n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goidnia-GO,
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h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares nos iméveis, ficando
condicionada a apresentagio de projeto para prévia andlise e aprovagdo da area
competente da Secretaria de Estado da Sauide.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n? 070/2018-
SES/GO;

4.2. Este instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse pliblico e o objeto do
presente desta permissao.

4.3. A Secretaria de Estado da Satde publicara o extrato deste Termo de Permissao de Uso,
no Diario Oficial do Estado de Goids.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorperadas aos iméveis,
sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retencdo, salvo acordo formal em
contririo.

5.2, 0 PERMITENTE devera proceder a vistoria nos iméveis cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei estadual n® 15.503/2005, regendo-se
pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicdes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestdo n? 070/2018-5ES/GO.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as diividas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execu¢ao, serao dirimidas mediante acordo ;
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de

Saude, juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e \
principios do Direito Piiblico e em tltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

-
Ama, Rua SC-1 n2 299, Parqgtie Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goiania-GO. l ‘
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responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, 1gualmente
0s beneficios adquiridos no mesmo perfodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7 2. Poderi ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condicBes, mediante notificacio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goiania-GO como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio puderem
ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em trés vias de igual
teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas
pelas testemunhas in fine indicadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiénia, A5 de__pGcosT O de 2018.

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA:
NOME: /%CK/W‘J"ZO 7«% ém CI/RG:_Z-7/6- 570 3

2.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

h C
Ama, Rua 5C-1 n2 299, Parque Santa Cruz, CEP 74.860-270, Goldnia-GO.
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RELACAO DE BENS IMOVEIS

ITEM UNIDADE ENDERECO PROPRIETARIO
UCT DE IPORA Av. Sdo Paulo n° 3351 — Bairro Mato i )
1 Grosso FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA
Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito
UCT DE FORMOSA Santo n° 450 Qd.B Lt. 11 — Parque
2 Laguna Il PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
UCT DE PORANGATU Rua 04 esq.c/rua 07 Lt. 13 s/n° —
3 Bairro Planalto PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU
UCT DE QUIRINOPOLIS

4 Rua Julio Borges n° 48 — Centro PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS

HEMOCENTRO ESTADUAL DA REGIAQ iy

SUDESTE - HEMOGO CATALAO Rua Osorio Vieira Leite, n° 78, Bairro
8 Sao Jodo, Cataléo - GO. GRUPO ESCOLAR ROSENTINA SANTANA E SILVA
HEMOCENTRO ESTADUAL DA REGIAO SAO
PATRICIO - HEMOGO CERES

6 Rua 29, n° 576, Centro, Ceres - GO.  |[MUNICIO DE CERES

HEMOCENTRO ESTADUAL DA REGIAO Rua Augusta de Bastos c/ a Rua Luiz

SUDOESTE | - HEMOGO RIO VERDE de Bastos, n° 395, Centro, Rio Verde -

- GO HEMOCENTRO REGIONAL DE RIO VERDE

HEMOCENTRO ESTADUAL DA REGIAO  |Rua Joaquim Caetano c/ a Rua Cagu,

SUDOESTE Il - HEMOGO JATAI s/n°, Bairro Divino Espirito Santo, Jatai N

8 - GO PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAI

Pagina 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES

ESTADO DE Goias

FOlhas nou

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ADMINISTRAGAO Visto ™™
\\
S
BOLETIM CADASTRO IMOBILIARIO - BCI

DADOS DO IMOVEL

CClllmé 15970 Inscrigao 1.6.00038.01/2F.1-15970

Distrito: CERES Setor: SETOR CURUMIM

Quadra: 00038 Lote: 01/2F Qd. 00038 Lt. 01/2F Unidade 1 Zona 0
Enderego RUA 29, - Denominada area "F". HEMOCENTRO - BAIRRO: SETOR CURUMIM

Edificio: Conjunto Bloco: Apartament
| DADOS DO PROPRIETARIO

Proprietario: MUNICIPIO DE CERES CPF/CNPJ: 01.131.713/0001-57
Enderego: PRACA CIVICA, S/N - - BAIRRO: SETOR CURUMIM

Quadra: Lote: Apartamento Bloco

Cidade: CERES/GO CEP: 76300000

Co-Proprietario:
| MEDIDAS DO IMOVEL
VT_"estada Principal: 0,00 Area do Lote: 1.059,89 Fragao ldeal: 1059.89000 Qtde de Unid. Lote: 1

2a Edif. da 1.118,0200 Total Area Edificada: 1.118,0200 Qtde de ] Valor M2 Edificagdao: 642,20

Valor M2 Terreno: 129,92 VL Venal Terreno: 137.700,90 VL Venal Edificagdo: 474.952,00 Valor Venal: 612.652,90
|INFORMACOES DO IMOVEL E SERVICOS

CARACTERISTICAS DO IMOVEL SERVICOS DO LOGRADOURO

ENGLOBAR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ano Edificagao: Data da Construgao: Data Habite-se: N° Habite-se: 0/0

Obs. Alvara: Obs. Geral do

Usuario impressdo: $SERVICOSONLINE* Emitido em: Pag 1/2

1.0 - E.V.V.G - 30/12/2013

30/07/21 09:53
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CCl: 926226
CERTIDAO NUMERO 396276

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
CPF/CNPJ: 01.738.780/0001-34

INSCRIGAO MUNICIPAL: 1.402.0000B.001-A.1
ENDERECO: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, Qd. 0000B, Lt. 001-A, Bairro PARQUE
LAGUNA I, Setor PARQUE LAGUNA Il

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:
A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,
CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, ndo tem pendéncia em seu nome, cuja
responsabilidade tributaria e/ou fiscal e ac mesmo atribuida.

Ressalva-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos créditos cuja responsabilidade
possa ser iguaimente atribuida ao contribuinte acima identificado e que, porventura, venham a ser
apurados posteriormente & emissdo da presente certiddo, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a
inscricdo municipal acima epigrafada os débitos porventura vinculados a outras inscrigdes municipais, em
decorréncia da ndo atualizagdo dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA, 23/07/2021.

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: 22/08/2021.
EMITIDA: 23/07/2021 as 10:50:45 QRCode
Cédigo de Validacdo: 11975396276

Certidéo emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada & verificagdo de sua autenticidade no
portal da Prefeitura e/ou através do QRCode.

IMPRESSAO: ADRIANA ANDRADE® Pag. 1 det
1.1-W. 8. 8. 13/02/2019 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA

ESPELHO DO IMOVEL

iDADOS DAS ESQUINAS 135 5 ! ;
Testada Principal: 0.00 Logradouro: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO
Testada2: 0.00 Logradouro2:
Testada3: 0.00 Logradouro3:
Testadad: 0.00 Logradouro4:
Usuério impressao:  ADRIANA ANDRADE" Pag2/2

1.8.3 - LA.O, - 27/08/2019 Emitido em:23/07/21 10:50
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPORA

BOLETIM DE INFORMAGOES CADASTRAIS DO IMOVEL

NTRIBUINTE

SR

NOME/RAZAO SOCIAL:

3988 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA |CPF/CNPJ: 07.861.703/0001-53
ENDEREGO: RUA SAO JOSE QD.: LT.: NUMERO: 11
COMPLEMENTO: BAIRRO:  CENTRO
|CIDADE: IPORA - GO CEP: 76.200-000 [FONE:
¢oEs Do MOV A 7

cODIGO BIC:

29338 IINSCRIQAO CADASTRAL.: 001.030.034A.01'79.0001 IDATA CAD: 16/08/2019 ISITUACAO: ATIVO

ENDERECO: AVN SAO PAULO N° QD.: 1B LT.: 01 [SETOR DO IMOVEL:
COMPLEMENTO: _UPA [NUMERO: [BAIRRO: _VILA PADRE CICERO [CEP: _76.200-000
AREAIMOVEL.:  1.567,31 VR AVALIADO: 16,00 DATA VISTORIA: PADRAO:
AREA TTL: 0,00 VM2 EDIFICAGAO: 382,50 DT. INIC. CONST.: ZONA:
AREACONST.:  1.100,00 VM2 TERRENO: 45,00 DT. FIN. CONST.: PLANTA:
AREA AB. CONST: 0,00 LAT.DIREITA: 29,04 N° HABITE-SE:
AREA TTL CONST: 1.100,00 LAT. ESQUERDA : 14,18 DT HABITE-SE:
‘R VENAL TERR: 70.528,95 FUNDO : 60,95
_.RVENALEDIF:  420.750,00 TESTADA PRINC.: 74,71
iVALOR VENAL.: 491.278,95 CHANFRO:
i : : ~ INFORMAGOES DO LOGRADOURO
CERCADO MURADO PASSEIO
POSTO DE SAUDE
e & e ~ INFORMAGOES DO TERRENO
1. IPTU/CODIGO COBRANG ISENTO 2. TSU/CODIGO COBRANGA ISENTO
3. LANGAMENTO ENGLOBA NAO 4. OCUPAGAO LOTE CONSTRUIDO
5. TOPOGRAFIA PLANO 6. PEDOLOGIA FIRME
7. SITUACAO QUADRA INTEIRA 8.USO EDIFICAGAO
9. LIMITAGAO ALAMBRADO 10. PASSEIO SIM
11. PROPRIEDADE PARTICULAR 12. SITUACAO JURIDICA  PLENA
13. INATIVOS NAO 14. PAVIMENTAGAO siM
15. FRENTES FRENTES 01
L D INFORMACOES DO EDIFICACAO
1. BENFEITORIAS ESPECIA SEM 2. PAREDES ALVENARIA
UTILIZACAO SERV. SAUDE 4. TIPO DA CONSTRUCAO ~ SERVICOS
5. ALINHAMENTO ALINHADA 6. POSICIONAMENTO GERMINADA
7. REGIME DE OCUPAGAO PROPRIA 8. SITUACAO NA UNIDADE  FRENTE
9. ESTADO DE CONSERVA BOM 10. REVESTIMENTO EXTER REBOCO
11. REVESTIMENTO INTER REBOCO 12. PINTURAEXTERNA  LATEX
13. PINTURA INTERNA LATEX 14. PISO CERAMICA COMUM
15. FORRO GESSO 16. INST. ELETRICA EMBUTIDA
17. INSTALAGAO SANITARI MAIS DE UMA 18. ESTRUTURA CONCRETO
19. COBERTURA TELHA / AMIANTO 20. ESQUADRIAS BLINDEX
21. ELEVADOR SEM 22. ESTACIONAMENTO ~ SEM
23. ENERGIA SIM 24. AGUA HIDROMETRO
25. ESGOTO REDE PUBLICA




ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPORA

BOLETIM DE INFORMAGOES CADASTRAIS DO IMOVEL

§L . . . lDENTlFIC >AO DO CONTRIBUINTE .

NOME/RAZAO SOCIAL: 5966 - SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE CPF/CNPJ: 02.529.964/0001-57

ENDERECO: RUA S-1 QD.: LT.: NUMERO: 299

COMPLEMENTO: BAIRRO:  JARDIM SANTA CRUZ

CIDADE: GOIANIA - GO CEP: 74.860-270 |FONE:

. ~ INFORMAGOES DO IMOVEL D
cODIGO BIC: 31005 |INSCRI(;AO CADASTRAL: 001.030.0034.0273.0002 |DATA CAD: 23/07/2021 |SITUAGAO: ATIVO
ENDEREGO: AVN SAO PAULO N° QD.: 1A LT.: 000 [SETOR DO IMOVEL:

COMPLEMENTO: [NUMERO: [BAIRRO: PADRE CICERO [CEP:  76.200-000
AREA IMOVEL..  3.750,00 VRAVALIADO: 72,00 DATA VISTORIA: PADRAO:

AREA TTL: 0,00 VM2 EDIFICAGAQ: 386,25 DT. INIC. CONST.. ZONA:

AREACONST.. 262,22 VM2 TERRENO: 45,00 DT. FIN. CONST.. PLANTA:

AREA AB. CONST: 0,00 LAT. DIREITA: 0,00 N° HABITE-SE:

AREA TTL CONST: 1.779,25 LAT. ESQUERDA : 0,00 DT HABITE-SE:

‘R VENAL TERR: 24.869,82 FUNDO : 0,00

.RVENALEDIF:  101.282,48 TESTADA PRINC.: 11,00

\VALOR VENAL:  126.152,30 CHANFRO: 0,00

INFORMAGOES DO LOGRADOURO
ESCOLA MURADO PASSEIO PAVIMENTACAQ
i INFORMAGOES DO TERRENO w

1. IPTU/CODIGO COBRANG ISENTO 2. TSU/CODIGO COBRANCA ISENTO

3. LANCAMENTO ENGLOBA NAO 4. OCUPAGAO LOTE CONSTRUIDO

5. TOPOGRAFIA PLANO 6. PEDOLOGIA FIRME

7. SITUACAO ESQUINA 8.USO EDIFICAGAO

9. LIMITAGAO ALVENARIA 10. PASSEIO SIM

11, PROPRIEDADE PARTICULAR 12. SITUACAO JURIDICA  PLENA

13. INATIVOS NAO 14. PAVIMENTAGAO SIM

15. FRENTES FRENTES 01

INFORMAGOES DO EDIFICAGAO
1. BENFEITORIAS ESPECIA SEM 2. PAREDES ALVENARIA
3, UTILIZACAO SERV. SAUDE 4. TIPO DA CONSTRUCAO  SERVICOS
. ALINHAMENTO ALINHADA 6. POSICIONAMENTO ISOLADA

7. REGIME DE OCUPAGAO PROPRIA 8. SITUACAO NA UNIDADE FRENTE

9. ESTADO DE CONSERVA BOM 10. REVESTIMENTO EXTER REBOCO

11. REVESTIMENTO INTER MASSA CORRIDA 12. PINTURA EXTERNA LATEX

13. PINTURA INTERNA LATEX 14. PISO CERAMICA COMUM

15. FORRO GESSO 16. INST. ELETRICA EMBUTIDA

17. INSTALAGAO SANITARI MAIS DE UMA 18. ESTRUTURA CONCRETO

19. COBERTURA TELHA / AMIANTO 20. ESQUADRIAS BLINDEX

21. ELEVADOR SEM 22. ESTACIONAMENTO SEM

23. ENERGIA SIM 24. AGUA HIDROMETRO

25. ESGOTO REDE PUBLICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU o
PRI TURA B 01.801.612/0001-46 ?IS?%~

v \
% POR ANGATU Rua Goias 33 - Centro, Porangatu, Goias S

veaie v | NCVOS TRIAPOS

ldentificagdo do Contribuinte

Contribuinte: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU CPF/CNPJ: 01.801.612/0001-46
Endereco do Contribuinte: RUA GOIAS, QD: 15, LT: 6, N°: 33, CENTRO, CEP: 76.550-000, PORANGATU - GO

Via Contribuinte

Enderego do Imével: 7, QD: 000, LT: 000, NR: S/N, PRAGA ANTONIO FERREI, CEP: 76.550-000, SETOR PLANALTO 76550000 , PORANGATU

Identificagdo do Debito ( 1259922 )

Protocolo: 310 Tributo: IPTU Pagamento até: 26/07/2021
Inscrigéo: 000.101.0022.0000.0000 Fase: Divida ativa (=) Valor 511,11
Referéncia: 2020 (+) Correcao 0,00
Area edificada: 0,00 m2 Data langamento: 21/02/2020 (*) Juros 46,00
Area terreno: 585,30 m2 Vencimento: 14/10/2020 (+) Multa 102,22
Parte Ideal: 0,0000 m2 Base calculo: 17.036,91 (-) Desconto 0,00
i YOQa$Z58teX i
Chave Qa$ e Afiquota: 3.0000 % (+) taxa de expediente 5,00
~Nata emisséo: 22/07/2021 Total 664,33
-inha Digitavel: 81630000006 3 64333423202 9 10726020000 4 00001259922 1
Emitido por elias.martins
Observagao:
Boleto
Q
81630000006 3 64333423202 9 10726020000 4 00001259922 1 é
s
Data documento | Seq. N° documento Especie DOC | Codigo Inscrigéo Pagamento Até
22/07/2021 2 310 DUAM 1259922 000.101.0022.0000.0000 26/07/2021
Emitido: Referenc Tributo Fase (=) Valor
por elias.martins 2020 IPTU Divida ativa 511,11
Instrucdes para o Caixa (+) Corregéo 0.00
Observagao: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. ¢
(+) Juros
46,00
(+) Multa
102,22
(-) Desconto 0,00
Sacado (+) Taxas 5.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORANGATU CPF/CNPJ: 01.801.612/0001-46 :
7, QD: 000, LT: 000, NR: S/N, PRAGA ANTONIO FERREI, CEP: 76.550-000, SETOR PLANALTO =) Nalor 664.33
1

Autenticagéo Ficha de

A MANATATATRN AR
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Hemocentro de Goias

RIO VERDE

Fone: (62) 3231-7900 | Email: hemocentro.coordenador@idtech.org.br
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ESTADO DE GOIAS /Folhas nof 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE IK‘I*\\/;S’,;)L
N\
SECRETARIA DA FAZENDA S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 142086 / 2021

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

abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Imével
Proprietario. HEMOCENTRO REGIONAL DE RIO VERDE
CPF:
Matricula:
Inscricdo Municipal: 1.19.147.0400.02.07.1
Cod Imovel: 43342
Endereco: R.AUGUSTA BASTOS, CEP: 75.901-030, CENTRO
Cidade: RIO VERDE - GO

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

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

Chave eletronica de identificacdo: IETR$Z58teX
Data Validade: 20/09/2021
Numero Via: 3
Data Emissao: 22/07/2021
Usuario: Emitido pela Internet

" Centi ® e-Assinatura: IWTR$Z58teX Emitido em 22/07/2021 13:06 = Pagina 1 de 1
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Hemocentro de Goias goEh [Folhas notﬁ

N

CATALAO

Fone: (62) 3231-7900 | Email: hemocentro.coordenador@idtech.org.br
Av. Anhanguera, 5.195, Setor Coimbra- Goiania - GO - CEP: 74535-010
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

SECRETARIA DE FINANCAS.

[DADOS DO IMOVEL ]
CCl: 12213
Distrito: CATALAO
Setor: SAO JOAO Qd. Inscrigio: 00040 Lt Inscrigdo: 0013 Unid.: 0 Zona: 2
Lograd.: AV SAO JOAO Nr.: Bairro:  SAO JOAO
Complem.: Quadra: 00040 Lote: 0013
Edificio: Conjunto: Bloco: Apto.:
| DADOS DO CONTRIBUINTE : i
Proprietario: GRUPO ESCOLAR ROSENTINA SANTANA E SILVA CPF/CNPJ:000.000.000-00
Bairro: SAO JOAO Logra: AV SAO JOAO
Qd.: |5 % Nr.: Complem.: Q40Lt13
Apto.: Bl.: Edificio:
INFORMAGOES DO IMOVEL E SERVICOS DISPONIVEIS “
INFORMAGOES SERVIGOS DO LOGRADOURO
PAVIMENTAC
IL.LPUBLICA
R.ESGOTO
CANALIZACA
MEIO FIO
R.TELEFONE
R.AGUA
C.LIXO
R.ELETRICA
LIMPEZA PU

ENGLOBA IPTU

|MEDIDAS DO IMOVEL : ~ =
Testada Principal: 95.70 Total Area Edificada: 697.00 Area do Lote:8871.30
Qtde de 0 Area do Lote Vila: 1.00 Valor M2:34.01
Area Edif. da Unid.: §97.00 Valor Venal: 0.00 Qtde de Unidade Lote:1
LQ_BSEVACGES

Area constr.conf.Recadastr.imobiliario/97 = 697, 70m2 —]

p‘;\ L4 LM \‘A‘f‘.}/{_«v"

S g LolsE?

#toanec, (29112 ~BAF] Y de. 130
C"Q’CQP*WW d Qatelians -wg

---__.-——_-.__--___—___-___.---___

Usuério im 3 "
pressdo:  RHAGNAR Pag 1/1

1.0« LV.R.J - 03/12/2012 i
Emitido em: 29/07/21 08:51
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QUIRINOPOLIS

Fone: (62) 3231-7900 | Email: hemocentro.coordenador@idtech.org.br
Av. Anhanguera, 5.195, Setor Coimbra- Goiénia - GO - CEP: 74535-010



Inscrigio 0 01,05.00021.00334.01
Lisgradouro: RUI BARBOSA
Quadra: 0283

Distrito. QUIRINOPOLIS
Date Cadastro

Lote: 0001

Eserituragao:
Situagao: Ative

Terreno: 642000

Repartigbes intemas:

valor venal terrena. 81.188.77

Friane:

Esquerda;

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
SECRETARIA DA FAZENDA
FICHA IMOBILIARIA CADASTRAL

'Pr__ot_f_)cob}'fwgéég m

Complemento: HOSPITAL MUNICIPAL

Bairro: CENTRO

Nome

L4

AHiihaEs no| 34
inscricho
Vi —

N 1STO

Sy

n®. 286
CEP:
Zona: 11880

~ Dainico

Emitido em 22/07/2021 16:21 por danielie.viana

Muradae: X Sim Nac  Setor: Setor U8
lsents: | Sim X N&o  Englobado: Sim X Nao Lattude: |
passeio: X Sim Nao  Pavimentado: X Sim | Nao  Longitude o
........... e v
Testada: 60,08 ‘Edificada; 28270 Chardrada: Terst:
Esquerda; %Drfeim Profundidade V. venal 331.047.01
Metragem edificada tolal: 2.627.00
Confrontantes
. F'.mdéf
Direita:
vvvvvv e N
Percenwal: 0.00%  CNPJ: 02.056.737/0001-51 Dt Inicic: 01/01/1970
Telefone: (64) 036518600 Dt Fim:

i Dala Fim

“Pagina 1de 2



ARO74 - Centi @ a-Assinatura: YaV18258teX

o DEBL I GLse

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
SECRETARIA DA FAZENDA
FICHA IMOBILIARIA CADASTRAL

Quirinépotis, 22 de Julho de 2021

Emitido em 22/07/2021 16:27 por canielie.viana

“,lh
A‘_tera(;écas nﬁ

In a:m,’h—JL
~ " Visto

Bax

* Virkeio somastile SO0 C86MOG €

Pagina 2 de 2
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ESTADO DE GOIAS *AOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS Visto

SECRETARIA DA FAZENDA -
CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
NUMERO 27092 / 2021

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de arrecadacéo da Secretaria

da Fazenda do Municipio, CONSTA(M), até a presente data, a(s) seguinte(s) pendéncia(s) fiscal(is) e débito(s) em

nome do(a) Imével abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Imével

Proprietario:

CNPJ:

Inscricdo Municipal:
Matricula:

Cod Imovel:
Endereco:

Cidade::

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
01.05.00021.00334.01

9636
RUI BARBOSA, QD: 0283, LT: 0001, NR: 286, HOSPITAL MUNICIPAL, CENTRO
Quirinépolis - GO

I - Identificacdo de Débito ou Pendéncia Fiscal

Origem / Natureza

IPTU /ITU - Administrativo
IPTU /ITU - Divida ativa

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS, por quaisquer omissdes ou

irregularidades verificadas posteriormente.

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

Chave eletronica de identificacdo: ckG1$Z58teX
Data Validade: 29/08/2021
Numero Via: 1
Data Emisséo: 30/07/2021
Usuario: Emitido pela Internet

~ Centi ® e-Assinatura: cMG1$258teX

Emmda em 30/07,/2021 1001 e ——————————— i - ; F;agma ey



