
1 Hospital Estadual de Urgências de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN 
Rua Maria Pedro de Oliveira esq. c/5, Jardim Primavera, Trindade/GO - CEP: 75380 - 000 

 Trindade, 13 de novembro de 2019. 

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referência Valor Vencimento Pagamento Descrição

LAZARA DE JESUS SILVA 437.828.921-00 LOCAÇÃO DE IMÓVEIS SET 1.100,00  24/09/2019 24/09/2019

Pagamento referente a locação de imóvel para 

instalação do escritório administrativo do IMED

Relação de despesas administrativas - Setembro/2019

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 

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 

André Silva Sader - Diretor-Presidente IMED 
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