GOV!:RNO'()!:

HCN [ SES ﬂ/
Hospital Estadual SUS “ Secretaria de /
Centro-Norte I E“"::’UZ: ’:
Goiano )
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacu, 10 de Abril de 2024.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SiA { CELG DISTRIBUICAD S A. 01.543.032/0001-04 03.01.08 2023066956263 | R$ 23,66 | 09/08/12023 | 08/0312024 |Despesacom di gia elétri
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA { CELG DISTRIBUICAO S A. 01.543.032/0001-04 09.01.08 2023076602187 | R$ 25,03 3 | 08/03/12024 |Despesacom d gia elé
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 54 { CELG DISTRIBUICAO S A. 015¢3.032/0001-04 03.01.08 2023086603051 | R$  24.47 | 031012023 | 0810312024 |Despesacom d gia elé it
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA | CELG DISTRIBUICAD S A. 01.543.032/0001-04 03.01.08 2023097179938 | R$ 251 | 0911112023 | 08/03/2024 |Despesacom o gia elétri
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA Sia { CELG DISTRIBUICAD S A. 01.543.032/0001-04 03.01.08 2023107835784 | R$ 26,40 | 091212023 | 08/0312024 |Despesacom de gia elétri
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 04.0133 55530 R$ 784,00 | 13/03/2024 | 18/03/2024 |Despesacom publicagdo no didrio oficial
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 04.01.33 55761 R$ 784,00 | 28!0312024 | 2103/2024 |Despesacom publicagio no didrio oficial
LCAVIAGENS E TURISMOLTOA 07.407.934/0001-04 08.01.04 36528 R$ 343201 | 151212023 | 20103/12024 |Despesa comlocagdo de veiculo - Jodo Cunha - Periodo 2310812023 » 2810912023
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 36532 R$ 350631 | 15M212023 | 14/0312024 |Despesacomlocagio de veiculo - Jodo Cunha - Periodo 2310312023 2 2811012023
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 36531 R$ 4.442.76 | 151212023 | 1410312024 |Despesacomlocagio de veiculo Felipe Aradjo - Periodo 231039/2023 a 2311012023
LCAVIAGENSE TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 96525 R$ 5.00343 | 151212023 | 1410312024 |Despesacom locagdo de veiculo - Getro Padua - Periodo 2810312023 a 2811012023
LCAVIAGENS E TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 97454 R$ 500343 | 10/0%2024 | 1410312024 |Despesacomlocagdo de vefculo - Getro Padua - Periodo 2811012023 a 2711112023
LCAVIAGENSE TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 37804 R$ 357050 | 151212023 | 140312024 |Despesacomlocagéo de veiculo - Raelma Magalhdes - Periodo 221112023 a 2211212023
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 37456 R$ 19.245.92 | 1510112024 | 14/0312024 |Despesa comlocagio de veiculo - Felipe Aratijo - Periodo 2311012023 a 2811112023
LCAVIAGENSE TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 03.0110 96526 R$ 180,34 | 10/012024 | 14/0312024 |Despesacom hospedagem - FhadyaLima - Periodo 2911112023 a 301112023
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 03.01.10 97453 R$  S6100 | 10/0%2024 | 14/0312024 |Despesacom hospedagem - Fernando Tavares - Periodo 2611212023 a 2311212023
LCAVIAGENS E TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 39697 R$ 527956 | 15/0312024 | 1810312024 |Despesacomlocagio de veiculo - Felipe Aratijo - Periodo 2811212023 a 2710112024
LCAVIAGENSE TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 93695 R$ 5.00343 | 15/03/2024 | 1810312024 |Despesacom locagio de veiculo - Getro Padua - Periodo 2711212023 a 2610112024
LCAVIAGENS E TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 08.01.04 39636 R$ 4.404.20 | 15/03/2024 | 18103/2024 |Despesacomlocagio de veiculo - Jodo Cunha - Periodo 2711212023 a 2610112024
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 09.0110 98453 R$ 484,00 | 15/0212024 | 140312024 |Despesacomhospedagem - Femnando Tavares - Periodo 1611212023 a 2311212023
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 03.01.10 33234 R$ 74800 | 010312024 | 18/03/2024 |Despesacom hospedagem - Alvaro Melo - Perfodo 051022024 2 031022024
LCAVIAGENSE TURISMOLTDA 07.407.334/0001-04 03.0110 93693 R$ 484,00 | 15/03/2024 | 180312024 |Despesa com hospedagem - Getro Padua - Periodo 2710212024 2 2310212024
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 07.407.934/0001-04 09.01.10 93634 R$ 748,00 | 15/03/2024 | 1810312024 |Despesacp, hospedagem - Fernando Tavares - Periodo 1310212024 a 2310212024
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME 04.587.530/0001-51 08.01.02 MARGO R$ 108500 | 050312024 | 0510312024 |Despesacompagamento de aluguel escritério
TICKET SOLUCOESHOFGT S.A 03.506.307/0001-57 02.04.01 1750337 R$ 4.003.00 | 04/03/2024 | 0410312024 |Despesa com combustivel veiculo administrativo
TICKET SOLUCOESHOFGT S.A 03.506.307/0001-57 02.04.01 11774202 R$ 4.00300 | 2710312024 | 27103!12024 |Despesa com combustivel veiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j3, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
Dados: 2024.03.28 11:20:31 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: ltens 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:

Avenida Galdino Moreira de Souza, N°

1230 Residencial

Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000




18/03/2024, 17:07

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00268590445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA E
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 22/03/2024
Valor Nominal: R$ 784,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 784,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
57947790002 3 96540000078400

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. 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 verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

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

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

18/03/2024
47D6668E635CF85537F5687

Internet Banking

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

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

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

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



23/02/2024, 15:40

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20240223005702124000132

Mumero da Mota

00055530

Diata e Hora de Emissao

23/02/2024 15:39:39

Caodigo de Verificagio
A3XL-2B4L

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.
MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
_‘_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
funicipio Sio Paulo LUF: 8P

156-1

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS SiN, QUADRAZ8 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

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

- RFP 01/2024 - HOSPITAL ESTADUAL

D CENTRS NORTE GOIANICO (HCH)
PUBLICRDO EM Z2Z2/02/2024 NO JORNAL

DIARIO OFICIAL DO ESTRDO DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 13/03/2024 - VALOR TOTARL DE: RS 784,00.

- CONTRATO DE GESTAC:

oso/szozl.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

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

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

0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Walor 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=55530&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3....

m



@ Banco Itat S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

22/03/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ: 05.702.124/0001-32

IAgéncia/Caodigo Beneficiario

0445/79477-9

Endereco Beneficiario Final
IAL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

REFERENTE NOTA FISCAL 55530

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
23/02/24 55530 DS N 23/02/24 157/00002685-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,09 AO DIA
IAPOS 22/03/2024 MULTA DE ....cccovvevieeeeeenene 15,68

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF 019324171000870
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO

Beneficiario Final:

Autenticagcdo mecanica

e e = ]

@ Banco Itat S.A. |341-7| 34191.57007 00268.590445 57947.790002 2 96630000078400

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

22/03/2024

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ: 05.702.124/0001-32

)Agéncia/Cddigo Beneficiario

0445/79477-9

REFERENTE NOTA FISCAL 55530

Data do documento:  [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
23/02/24 55530 DS N 23/02/24 157/00002685-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00
|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 0,09 AO DIA
IAPOS 22/03/2024 MULTA DE ......oooveieeeeeeenn 15,68

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF 019324171000870
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO

Beneficiario Final:

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica
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GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 22 DE FEVEREIRO DE 2024 @ Diél'iO Oficial 6 5

ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.230

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdon®080/2021) informa a publicagéo
do processo seletivo de contratagdo RFP 01/2024 Contratacdo
de Prestacdo de Servicos de Mao de Obra para Manutencéo
Predial e Demais Servigos Inerentes, Incluindo-se Fornecimento
de Material e Assisténcia Técnica, Manutengdo Preventiva,
Corretiva e Emergencial de Grupo Geradores e Subestagdo de
Energia, Incluindo Equipe Minima e Ferramentas, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente
para realizagdo de cirurgias junto a Unidade de Saude. Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estéo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 443489

JJR CONSTRUCOES E REFORMAS LTDA, CNPJ N°
31.231.300/0001-05 torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Desenvolvimento Econémico, Turismo
e Trabalho de Cidade Ocidental - a Licenca Prévia e Licenca de
Instalacdo, para a atividade de COMERCIO VAREJISTA DE
COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES, no enderego
SQ 19, Quadra 21, Lote 34, Centro, municipio de Cidade Ocidental
- GO, CEP: 72.880-690.

Protocolo 443517

A M DE MELO LTDA - FILIAL CNPJ: 11.186.706/0005-30, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Pirenopolis, a Licenca Ambiental de Instalacdo e Operagéo, para
atividade de 47.12-1-00 Comércio varejista de mercadorias em
geral, com predominancia de produtos alimenticios - minimercados,
mercearias e armazéns e local: ROD. GO 338, QUADRA 01 LOTE
03, S/N, MORRO DA LAPA, Pirenépolis-Go.

Protocolo 443520

RLE EMPREENDIMENTOS LTDA torna publico que requereu a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania,
a licenca PREVIA e INSTALAGAO, para CONSTRUGAO DE
UM GALPAO NA ALAMEDA ALCIDES DE ARAUJO ROMAO,
QUADRA 05, LOTE 05-08, ALL PARK POLO EMPRESARIAL,
APARECIDA DE GOIANIA, GOIAS. O empreendimento néo se
enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 443540

JM MINERACAO E TRANSPORTE LTDA CNPJ:
09.646.525/0001-73, torna plblico que REQUEREU A SECRETARIA
MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE DE IVOLANDIA-GO - SEMMA,
A LICENGA PREVIA p/ EXTRAGAO DE AREIA VIA DRAGA DE
SUGAO, PROCESSO N° 1116/2024, na Faz. Campo Redondo, ZR
- lvolandia - GO.

Protocolo 443550

RAVAZE MINERAGAO LTDA ME CNPJ: 24.143.457/0001-13, torna
publico que REQUEREU A SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO
AMBIENTE DE IVOLANDIA-GO - SEMMA, A LICENGA PREVIA p/
EXTRAGAO DE AREIA VIA DRAGA DE SUGAO, PROCESSO N°
1117/2024, na Faz. Campo Redondo, ZR - lvolandia - GO.

Protocolo 443560

PORTAL DO SOL ADMINISTRAGAO E SERVIGOS FUNERARIOS
LTDA, inscrito no CNPJ n°® 74.138.470/0006-67, torna publico que
RECEBEU da Secretaria de Meio Ambiente de Formosa/GO, a
Licenca Ambiental de Funcionamento (Renovagéo) N° 04/01.2024,
para a atividade de cemitério com crematério, sito na Rodovia BR
020, KM 60.1 - Formosa/GO.

Protocolo 443568

COOPERATIVA AGROINDUSTRIAL DOS PRODUTORES
RURAIS DO SUDOESTE GOIANO, CNPJ: 02.077.618/0032-81,
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Rio Verde, a Licenca de Instalagdo n° 087/2023 com validade de
13/10/2026 para atividade de barragem de acumulagdo de agua,
Fazenda Sao Tomaz - Queixada e Aterradinho, Rod. GO 174, Km
252,5, Zona Rural, municipio de Rio Verde - GO.

Protocolo 443577

VW - COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ n°
03.156.892/0001-02, torna publico que requereu da Agéncia
Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a renovagao de licenga
para Instalacdo/Desinstalagéo de tanques para comércio varejista
de combustiveis para veiculos automotores, na Av. Rio Verde, n°
1020, Qd. 06, Lt. 19, Parque Amazbnia, Goiania - Go.

Protocolo 443584

AGIR
AVISO DE PUBLICAGAO

A Associagcdo de Gestdo, Inovagao 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 Crianga e Adolescente - HECAD,
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia 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 Cotagdo n° Descrigao
OCP01.2024. Aquisicao de insumos para
FEV.55980 Hemodinamica - HUGOL
OCP04.2024. Aquisicdo de OPME para procedimen-
FEV.56074 tos de Bucomaxilofacial - CRER

Todas as informagdes referentes as Cartas Cotagbes acima
encontram-se a disposicao dos interessados no site http://www.
agirsaude.org.br/, em Transparéncia, ou no portal https://ecompras.
agirsaude.org.br/ em Painel de Negdcios, e no enderego: Avenida
Olinda com a Avenida PL-3, QD. H-4, Lts 1, 2 e 3, Edificio Lozandes
Corporate Design, Torre Business, Laje Corporativa, todo 20° andar,
Parque Lozandes, Goiania-GO, CEP: 74.884-120, telefone: 62
3995-5471, 623995-5471.Servico de Compras

Protocolo 443588

O Sr. CARLOS ANTONIO BRESIANI, CPF: 947.192.099-04,
enderego: Rodovia GO 309 km.04, S/N. zona rural, Fazenda
Cachoeira Alta da Serra, Itumbiara -GO, torna publico que requereu
junto a AMMAI - Agéncia Municipal do Meio Ambiente de ltumbiara,
a Licenga Ambiental de Operagdo (LO) Renovagdo. Atividade:
Avicultura - Granja de Frangos, desenvolvida na Fazenda Vista
Alegre, ltumbiara-GO, area construida de 8.120 m?, considerando
01 nucleo com 04 aviarios.

Protocolo 443379

O Sr. TONY FRANCISCO PIMENTA, CPF: 812.579.881-15,
enderego: Rodovia GO 309 km.05 e 06, S/N. zona rural, Fazenda
Vista Alegre, Municipio de Itumbiara -GO, torna publico que
requereu junto a AMMAI - Agéncia Municipal do Meio Ambiente
de Itumbiara, a Licenca Ambiental de Operacédo (LO) Renovagéo.
Atividade: Avicultura - Granja de Frangos, desenvolvida na Fazenda
Vista Alegre, Municipio de ltumbiara-GO, area construida de 8.120
m2, considerando 01 nucleo com 04 aviarios.

Protocolo 443380

O Sr. MARCELO MARTINS VILLAR, CPF: 600.051.651-72,
residente e domiciliado a Avenida José Messias Ferreira Q.89
L.0 n° 802, Setor Central, Buriti Alegre-Goias, torna publico que
recebeu da SEMAD - Secretaria de Estado de Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel, a Licenca Ambiental de
Funcionamento - LF n°. 770/2020, validade 01/12/2021. Atividade:
Avicultura; area construida de 8.120 m? (04 aviarios), desenvolvida
na Fazenda Sapé, Denominado Sitio Z5, Buriti Alegre - Goias.
Protocolo 443381

JAIR ALVES FERREIRA, CPF/CNPJ: 011.830.871-87, vem através
desta tornar publico que REQUEREU junto a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente de Rio Verde, a Licenga para Corte de Arvores
Isoladas, localizada sob as coordenadas geograficas, -18°9'19.008"
-50°56'5.194" na Fazenda Paraiso do Rio Preto, GO 274, Km 40, a
esquerda, Zona Rural, municipio de Rio Verde - GO. 20/02/2024.
Protocolo 443413

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 88c64cal
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 55530 Vaor (R$) : 784,00 Data
Pagamento:22/03/2024

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

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 13/03/2024 Nota: 55530

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 13/03/2024, as 13:58:52, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 16:12:29, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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 10:42:49 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 4462.8832.A12B.8B66

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:09:25 horas do dia 31/01/2024 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: 3EFE4907

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 55864711/2023

Expedi ¢do: 11/10/2023, as 15:20: 35

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



12/03/2024, 17:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:10/03/2024 a 08/04/2024

Certificagdo Numero: 2024031000454113981990

Informacao obtida em 12/03/2024 17:09:23

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



f.lopes>

publicidade

Sdo Paulo, 21 de fevereiro de 2024.

Proposta para Publicagdo
Suelen Costa

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

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO

DESCRITIVO DOS SERVIGOS OFERECIDOS:

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

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

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

* Melhor negociag¢do no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN)
GC 080 - RFP 01/2024

Diério Oficial de Goias RS 784,00

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

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 52 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



21/03/2024, 15:44

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00272610445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:
Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA E
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 28/03/2024
Valor Nominal: R$ 784,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 784,00

F LOPES PUBLICIDADE LTDA
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
57947790002 6 96690000078400

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. 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 verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

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

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

21/03/2024
4BC664A773CDC85635E5855

Internet Banking

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

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

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

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



14/03/2024, 10:47

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2024031 4005702140001 32

Mumero da Mota

00055761

Diata e Hora de Emissao

14/03/2024 10:43:13

Caodigo de Verificagio
JQBE-CKIF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.
MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
_‘_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
funicipio Sio Paulo LUF: 8P

156-1

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS SiN, QUADRAZ8 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

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

- RFP 03/2024 - HOSPITAL ESTADUAL

D CENTRS NORTE GOIANICO (HCH)
PUBLICAEDO EM 13/03/2024 NO JORNAL

DIARIO OFICIAL DO ESTRDO DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 28/03/2024 - VALOR TOTARL DE: R5 784,00.

- CONTRATO DE GESTAC 080/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

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

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

0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Walor 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=55761&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3....

m



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

34191.57007 00272.610445 57947.790002 6 96690000078400

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IV encimento

28/03/2024

Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Cadigo Beneficiario
0445/79477-9

Datado documento  |[NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
14/03/2024 55761 DS N 14/03/2024 157/ 00002726 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55761

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

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

34191.57007 00272.610445 57947.790002 6 96690000078400
Venciment
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. end men208 /03/2024
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiério
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
14/03/2024 55761 DS N 14/03/2024 157/ 00002726 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 784,00

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

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% A0 MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55761

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacdo

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/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titeis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecanica



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 13 DE MARGO DE 2024
ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.244

& Diario Oficial 39

A empresa BIG POSTO COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ 14.638.065/0001-71 torna publico que requereu

da Agéncia municipal do Meio Ambiente de Goiania- AMMA,

a Licenga Ambiental de OPERACAO E INSTALAGCAO, para

atividade

MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS

HIDRAULICOS E

PNEUMATICOS, EXCETO VALVULAS no local sito &

endereco RUA RB4, N: 1434 QD: 32 LT: 16 SL: 01

RES RECANTO DO BOSQUE, GOIANIA-GO, CEP: 74.474-309
Protocolo 447214

L F MONTEIRO FILHO CNPJ 28.443.446/0001-00, Torna pubico
que REQUEREU da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de
Jaragua a renovagéao da licenga de funcionamento para a extragao
de areia no leito do Rio das Almas, Fazenda Santa Maria, Zona
Rural em Jaragua- GO

Protocolo 447215

MARINETE MACEDO DA SILVA, inscrita no CPF sob o n°
003.905.177-39, torna publico que REQUEREU da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
de Abadiania - SEMADS, a RENOVAGAO da Licenga de
Funcionamento N° 044/2020, com validade de 23/07/2024, para a
Atividade de Bovinocultura Intensiva (Confinamento), localizado na
zona rural do municipio de Abadiania- GO.

Protocolo 447218

Welson Wesley Rodrigues de Moura, CPF n° 806.670.901-34,
torna publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos - SEMARH de Luziania, a Licenga
Ambiental de Corte de Arvores isoladas em 3,35 ha e Licenga de
Agricultura de Sequeiro em 68,88 ha, na Fazenda Serubi, Zona
Rural de Luziania - GO.

Protocolo 447228

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestao n° 080/2021) informa
a publicagédo do processo seletivo de contratacdo RFP 03/2024
Contratagéo de Prestacdo de Servigos de Laboratério em
Andlises Clinicas, Anatomia Patolégica e Citopatologia , para
fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN),
especialmente para realizacao de cirurgias junto a Unidade de
Saude. Todas as informacgdes e condigdes de participagdo nos
Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 447243

INDUSTRIA E COMERCIO NOBRE LTDA, CNPJ n°
05.415.443/0004-00, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania, a renovagao
da Licenca de Operagao, para o comércio atacadista especializado
em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente,
situado na Rua Camassari, Quadra 12, Lote 01 a 08 / 29 a 32,
Jardim Helvécia, Aparecida de Goiania - GO. O empreendimento
ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA n° 001/86.

Protocolo 447322

Casa Inglesa Empreendimentos Imobiliarios LTDA. CNPJ
07.366.348/0001-46, torna publico que requereu da Agéncia Municipal
do Meio Ambiente-AMMA de Senador Canedo a Licenga Ambiental
de Instalagéo Corretiva, referente aos projetos complementares
(Drenagem e Pavimentagéo Asfaltica) do loteamento situado na Av.
Flamboyant- Parque Residencial Morumbi no municipio de Senador
Canedo-GO.

Protocolo 447335

PEDIDO DE COTAGAO - PROCESSO N° 2024001753

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para Prestagéo
de Servigos Odontolégicos Ambulatoriais, Cirurgicos Hospitalares
a Pacientes Internados e Laserterapia, pelo periodo de 12 (doze)
meses, para atender as necessidades do Hospital Estadual Dr.
Alberto Rassi - HGG. O Edital estara disponivel no site www.idtech.
org.br e as propostas poderdo ser apresentadas através do e-mail
gecom@idtech.org.br no periodo de 13/03/2024 até as 12h00m
do dia 27/03/2024. Informagdes: gecom@idtech.org.br ou (62)
3209-9700. Goiania/GO, 13/03/2024. Coordenagao de Suprimentos.

Protocolo 447261

Altair Jodo Falchetti torna publico que recebeu junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a Renovagéo da Licenca
de Operacédo n° 016/2024 e processo n° 133407/2018 com validade
até 01/03/2028, para o empreendimento em Avicultura- Sistema
Terminador de Frango - FGO. Fazenda Sdo Tomaz- Abdboras,
Rod. GO 174, sentido Rio Verde / Ap do Rio Doce, km 04 a direita-
Zona Rural. Este empreendimento ndo se enquadra na Resolugédo
CONAMA 001/86.

Protocolo 447185

Flavio de Oliveira Junior torna publico que recebeu junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a Renovacéo da Licenca
de Operagéo n° 017/2024 e processo n° 156306/2018 com validade
até 01/03/2025, para o empreendimento em Avicultura- Sistema
Terminador de Frango - FGO. Fazenda Rio Doce Bom Sucesso.
Rod.BR 06, sentido Rio Verde/ Jatai, km 50 a esquerda novamente
por mais 08 km, Zona Rural.Este empreendimento ndo se enquadra
na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 447186

RENANLOPES LAGARES, CPF:009.370.351-14, TORNAPUBLICO
QUE REQUEREU JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO
AMBIENTE DO MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS - SEMMA, A
LICENGA PREVIA - LP E A LICENGA DE INSTALAGAO - LI, PARA
COMERCIO VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
PARA VEICULOS AUTOMOTORES, SITUADO NA RODOVIA
GO 060, KM 109, LT.14, QD.01, BAIRRO: VILA PALESTINA EM
FIRMINOPOLIS- GO.

Protocolo 447196

RODOCAR AUTO POSTO EIRELI CNPJ: 07.328.970/0001-60,
TORNA PUBLICO QUE REQUEREU JUNTO A SECRETARIA
DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DE IPORA - SEMMADES A RENOVAGAO DA LICENGA

DE OPERAGAO, PARA COMERCIO VAREJISTA DE
COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES, SITUADA
NA RUA RH, N°182, QD.01, LT.01, 02 E 04, SETOR BELA VISTA
-IPORA - GO.

Protocolo 447197

Jair Caetano de Oliveira
Torna publico que requereu a Agéncia Municipal de Meio Ambiente
- AMMA, a Licenga Ambiental Prévia e de Instalagdo para um
loteamento de 35 unidades habitacionais, na rua diva forte,
residencial Eli Forte, no municipio de Goiania - GO.
Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 447201

CONDOMINIO AGROPECUARIO ABC LTDA, CNPJ
25.253.757/0001-18, torna publico que estd requerendo junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Sdo Domingos - GO,
o Registro de Limpeza de Area para implantagido de atividade
de agricultura de sequeiro e pecuaria na Fazenda Rf Pecuaria,
localizada na zona rural de Sdo Domingos-GO.

Protocolo 447202

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

CODIGO DE AUTENTICACAQ: 213edea?
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 55761 Vaor (R$) : 784,00 Data
Pagamento: 28/03/2024

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

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 15/03/2024 Nota: 55761

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
MED]| ... 15032024, as10:39:33, conforme horario oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 21/03/2024, as 09:25:15, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 06/09/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 18012538/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



15/03/2024, 09:47 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:10/03/2024 a 08/04/2024

Certificagdo Numero: 2024031000454113981990

Informacao obtida em 15/03/2024 09:47:38

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



f.lopes>

publicidade

Sdo Paulo, 12 de margo de 2024.

Proposta para Publicagdo
Suelen Costa

Assistente Administrativo

/.\ IMED (11) 3181-1128/(11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO

DESCRITIVO DOS SERVIGOS OFERECIDOS:

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

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

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

* Melhor negociag¢do no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

* Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

* Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

* Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN)
RFP 03/2024

Diério Oficial de Goias RS 784,00

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

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 52 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



14/03/2024, 16:46

& Santander

No. compromisso banco
900004058

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

FAT 96525

Autenticacdo Bancaria
2665F4611B7912C52F38826

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.009,43

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
5.009,43

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096525 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096525 5.009,43 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 4.31 anés 15/12/2023 Multa de R$ 100.19 anés 16/12/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:25:59
Valor por Cinco Mil e Nove Reais e Ouarenta e Trés Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010044-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01004.448120 11664.930002 1 95650000500943
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
12/12/2023 FT00096525 Serv S 12/12/2023 109/00010044-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.009.43
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 4.31 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 100.19

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010044-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00096525 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
28/09/2023 até P
PADUA/GETRO 29/11/2023 VC00811200 28/10/2023 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00434086 00393296 5.009,10 [R$] 1,000000 5.009,10 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009,43
AGENCIA AGENCIA AV99L3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.009,10 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009,43

Total da Fatura

5.009,43




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273011

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-56233
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RUG7C72  Tiggo 7 Pro 1.6 Gd Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 15000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 28/09/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 46.782  Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 28/10/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 49.812 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L.3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protecdo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Taxa de Aluguel 12% 536,69
TOTAL GERAL ) 5009,09
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 4874,02
FATURADO PARA EMPRESA 135,07
SALDO DEVIDO 135,07

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 24/10/2023 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagédo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omiss&o implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagéo e consulte os pontos acumulados nesta locagédo



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela Localiza, a reserva mensal do Sr. Getro de Padua, sob localizador AV99L3934DU, Grupo
(LE) JEEP COMPASS AUTOMATICO 1.3 TURBO, 1.6 TURBO, 2.0 sofrera reajuste a partir de 01/04/2023.

Valor atual, RS 4.874,02
Novo valor, RS 5.009,43

SAO PAULO, 14/03/2023

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 96525 Vaor (R$) : 5.009,43 Data Pagamento
15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):5009,43
Forma de Pagamento:Boleto Bancario

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 15/12/2023 Nota: 96525

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
MED]| ... 20122023, as09:02:36, conforme horario oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 12:43:15, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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
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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
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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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



14/03/2024, 16:49

& Santander

No. compromisso banco
900004064

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FAT 96526

Autenticacdo Bancaria
2665F463E855D6(C2B992063

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
180,34

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
180,34

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096526 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096526 180,34 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 0.16 anés 15/12/2023 Multa de R$ 3.61 an6s 16/12/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: NAJLA - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:26:27
Valor por Cento e Oitenta Reais e Trinta e Ouatro Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010045-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01004.518120 11664.930002 1 95650000018034
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
12/12/2023 FT00096526 Serv S 12/12/2023 109/00010045-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 180.34
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 3.61

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010045-1
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00096526 - PAdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
29/11/2023 até I
LIMA/FHADYA 09/11/2023 VC00811445 30/11/2023 Hospedagem Diérias: 001
ND00434674 00389298 180,34 [R$] 1,000000 180,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,34
260597- (HOTEL) FATURADO
UMUARAMA TURISMO LTDA URUACU 265656 NAJLA DIARIAS
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 180,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,34

Total da Fatura

180,34




Relatério de Atividades

Projeto/Tema Palestrantes : A transformagéo digital ao acesso aos dados
Reunido Coordenacdo Estadual de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar 2° ENCONTRO
RENAVEH-GO
Data 29/11/2023 e 30/11/2023
Participantes Hosp. Apoiado Sérgio /Fhadya Costa
Participantes Sérgio /Fhadya Costa
&:mpilado por / Revisado por | Jodo

Atividades:

1 Palestrantes : A transformagdo digital ao acesso aos dados

Agenda

Agoes:

29/11/2023 \ A transformagéo digital ao acesso aos dados

30/11/2023 | Superintendéncia de Tecnologia e Inovacao/SUTIN/SESGO L , Discussdes e encer-
ramentos.

Fhadya Costa Sousa Lima

Hospital Estadual do
Centro-Norte Golano

Endereco: .

Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 e it b
Residencial Jardim Eldorado ;

76400-000 - Uruacgu - GO {?&



Relatério de Atividades

Projeto/Tema Palestrantes : A transformacéo digital ao acesso aos dados
Reunido Coordenagdo Estadual de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar 2° ENCONTRO
RENAVEH-GO
Data 29/11/2023 e 30/11/2023
Participantes Hosp. Apoiado Sérgio /Fhadya Costa
Participantes Sérgio /Fhadya Costa
&ompilado por / Revisado por | Jodo

Atividades:

1. Palestrantes : A transformagéo digital ao acesso aos dados

Agenda

Acoes:

29/11/2023 \ A transformagéo digital ao acesso aos dados

30/11/2023 | Superintendéncia de Tecnologia e Inovagdo/SUTIN/SESGO L , Discussdes e encer-
ramentos.
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FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 96526 Vaor (R$) : 180,34 Data Pagamento:
15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 180,34
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 18/12/2023 Nota: 96526

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 20/12/2023, as 08:46:52, conforme horério oficia de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 12:59:48, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



LCA Viagens

COTACAO DE HOTEL EM GOIANIA NOVEMBRO 2023

Hoteis — Goiania - 1 noite - De: 29/11/2023 a 30/11/2023.
'Valores e disponibilidade sujeitos a alteracdo sem aviso prévio'

Umuarama Plaza Hotel
1x BRL 180,33 BRL 180,33 Quarto Standard(1 casal) Café da manha com buffet
incluido

Plaza Inn Augustus
1x BRL 239,59 BRL 239,59 Executivo Casal Café da Manha Cortesia

Golden Tulip Goiania Address
1x BRL 320,24 BRL 320,24 Apartamento Standard(1
casal) Bed and Breakfast

San Marino Suites Hotel By Nobile

1x BRL 256,09 BRL 256,09 Suite Junior com Varanda(1 bebé(s) em
camas existentes e 1 casal) Café da manha com buffet

incluido

Crystal Plaza Hotel
1x BRL 328,57 BRL 328,57 Double Luxury Couple Breakfast

Comfort Hotel Goiania
1x BRL 264,97 BRL 264,97 Quarto Duplo Standard(1 casal
grande(s))

Contato Atendimento Emergencial 24h Onde famos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



20/03/2024, 16:01

& Santander

No. compromisso banco
900004097

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 96528

Autenticacdo Bancaria
2665F46CCD27A82FF72B765

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
20/03/2024

Data da Solicitacao
20/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.492,01

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.492,01

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096528 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096528 3.492,01 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 3.00 anés 15/12/2023 Multa de R$ 69.84 anés 16/12/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:27:15

Valor por Trés Mil e Ouatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010047-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01004.778120 11664.930002 2 95650000349201
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
12/12/2023 FT00096528 Serv S 12/12/2023 109/00010047-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.492.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.00 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 69.84

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010047-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00096528 - PAdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
29/08/2023 até P
CUNHA/JOAO VC00804874 28/09/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00431998 00383298 3.492,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
Total da Fatura 3.492,01




14/12/2023 13:51 24752969 BSB7

unidas RA# 24752969 %“E

Fechado
JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 LTDA
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 29/08/2023 13:40 | Loja de Devolugéo: BSB7-UNIDAS Data Devolugéo: 28/09/2023 13:40

S.A LOCADORA S.A

avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB4-CAMI avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB4-CAMI

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00

1 mot adicional gratis unidas pass pj Subtotal: 3.492,01
4500 km/21 )
combustivel controlado Desconto: 0,00
lavagem simples pj Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 5.000,00 )
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protec¢édo parcial - isenta Protecéo veiculo: 0,00
taxa de retorno . .
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protegéo completa protecéo a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00
SDW7A22, SU, pulse, km: 47.085 => 51.585, comb: 8 => 8 Total: 3.492,01
Ass.:

Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo 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 devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.492,01

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias de locagéo, 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente é responsavel pela manutengao 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 manutengao dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:
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FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 96528 Vaor (R$) : 3.492,01 Data
Pagamento: 15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):3.492,01

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certidbes Declar acdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 19/12/2023 Nota: 96528

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
IMED CUIDANE 19/03/2024, as 16:41:47, conforme horé&rio oficial de Brasilia

NI DI COMRE w‘“\\m
‘P_ N DESENVOLVIMENTO
Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
M EDJ_ ... Controladoriaem 20/03/2024, as 12:01:18, conforme horario oficial de Brasilia

INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
1 ESTUDOUS E
DESENVOLVIMENTO



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
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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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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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



14/03/2024, 16:47

& Santander

No. compromisso banco
900004059

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FAT 96532

Autenticacdo Bancaria
2665F46537A7E6A02925A31

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.506,31

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.506,31

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096532 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096532 3.506,31 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 3.02 anés 15/12/2023 Multa de R$ 70.13 anés 16/12/2023

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:28:42

Valor por Trés Mil e Ouinhentos e Seis Reais e Trinta e Um Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010049-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01004.938120 11664.930002 7 95650000350631
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
12/12/2023 FT00096532 Serv S 12/12/2023 109/00010049-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.506.31
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.02 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 70.13

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010049-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00096532 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
28/09/2023 até P
CUNHA/JOAO VC00810419 28/10/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00432670 00392253 3.492,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.506,31
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.506,31
Total da Fatura 3.506,31




@ 08/11/2023 11:13 24914222  BSB7
ERE
unidas worz] |
Fechado
JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 LTDA
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 28/09/2023 13:40 | Loja de Devolugéo: BSB7-UNIDAS Data Devolugao: 28/10/2023 13:40

S.A LOCADORA S.A

avenida comercial - 10 df 6136863118 BSB4-CAMI avenida comercial - 10 df 6136863118 | EASY *

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00

1 mot adicional gratis pj unidas pass pj Subtotal: 3.492,01
4500 km/21 ]
combustivel controlado Desconto: 0,00
lavagem si?ples pj Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 5.000,00 )
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protegao parcial - isenta Protegao veiculo: 0,00
i
taxa de retorno Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
n " : Adicionais: 0,00
protecédo completa protecédo a terceiros
protecéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 1 6,90
Pedagios/estac: 1 7,40
Multa por Atraso: 0,00
Informagées do veiculo: Pré autorizagio: 0,00
SDW7A22, SU, pulse, km: 51.585 => 56.085, comb: 8 => 8 Total: 3.506,31
Ass.:

Substitugdes: (Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteracdo se o veiculo nao 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 devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.506,31

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apos a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 3% Feira, 5 e 6 4® Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagées com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagéo, 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegao e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas n&o se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente é responsavel pela manutengao 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 manutengéo dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. JOAO BATISTA DA CUNHA, sob localizador 25680029,
GRUPO SDW7A22, PULSE sofrera reajuste a partir de 30/06/2023

Valor atual, RS 3.492,01
Novo valor, RS 2.970,01

SAO PAULO, 25 de Junho de 2023

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 96532 Vaor (R$) : 3.506,31 Data
Pagamento: 15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):3.506,31
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 15/12/2023 Nota: 96532

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 20/12/2023, as 09:51:34, conforme horério oficia de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 12:46:49, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 92DD.4272.DCE0.79CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 23070106832-75
Data e hora da emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  70935/2023

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, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

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 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
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°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



14/12/2023, 10:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/12/2023 a 10/01/2024

Certificagdo Numero: 2023121219103258320800

Informacao obtida em 14/12/2023 10:48:56

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

m



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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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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



15/03/2024, 11:21

& Santander

No. compromisso banco
900004063

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 97453

Autenticacdo Bancaria
2665F46C6A9BB03CD922822

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
561,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
561,00

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00097453 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00097453 561,00 10/01/2024 15/01/2024
Encaraos pn/dia de R$ 0.48 anés 15/01/2024 Multa de R$ 11.22 anés 16/01/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 10/01/2024 19:00:58
Valor por Ouinhentos e Sessenta e Um Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010337-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01033.728120 11664.930002 5 95960000056100
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/01/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
10/01/2024 FT00097453 Serv S 10/01/2024 109/00010337-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 561.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.48 anés 15/01/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/01/2024 cobrar multa de R$ 11.22

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010337-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00097453 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO ggﬁggggg até Hospedagem Diérias: 003
ND00442766 00398682 510,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 561,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 561,00

Total da Fatura

561,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE NOVAS CONTRATACOES —HOSPITAL ESTADUAL DO CEN-
TRO NORTE GOIANO.

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 26/12/2023 A 29/12/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

RAELMA MAGALHAES, ALEX CRUZ E THIAGO CORTEZ.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. TREINAMENTO DOS NOVOS GERENTES DE FACILITIES E DE MANUTENGAO DA UNIDADE.

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- REUNIAO COM A NOVA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DE FACILITIES E ENGENHARIA CLINICA;
- VISITA TECNICA A UNIDADE COM A NOVA EQUIPE;

- TREINAMENTO DA NOVA EQUIPE.




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 97453 Vaor (R$) : 561,00 Data
Pagamento:15/01/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 561,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:15/01/2024 Nota: 97453

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
MED]|_, ... 31012024, as 17:06:00, conforme horario oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 12:58:36, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



14/03/2024, 16:48

& Santander

No. compromisso banco
900004062

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FAT 97454

Autenticacdo Bancaria
2665F460A44AA72F9B690C7

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.009,43

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
5.009,43

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00097454 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00097454 5.009,43 10/01/2024 15/01/2024
Encaraos pn/dia de R$ 4.31 anés 15/01/2024 Multa de R$ 100.19 anés 16/01/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 10/01/2024 19:01:18
Valor por Cinco Mil e Nove Reais e Ouarenta e Trés Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010338-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01033.808120 11664.930002 1 95960000500943
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/01/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
10/01/2024 FT00097454 Serv S 10/01/2024 109/00010338-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.009.43
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 4.31 anés 15/01/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/01/2024 cobrar multa de R$ 100.19

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010338-0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00097454 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
28/10/2023 até P
PADUA/GETRO 26/12/2023 VC00815379 27/11/2023 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00441912 00398717 5.009,40 [R$] 1,000000 5.009,40 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009,43
AGENCIA AGENCIA AV99L3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.009,40 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009,43

Total da Fatura

5.009,43




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273012

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-59056
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RUG7C72  Tiggo 7 Pro 1.6 Gd Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 15000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 28/10/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 49.812  Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 27/11/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 52.842  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L.3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protecdo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Taxa de Aluguel 12% 536,69
TOTAL GERAL ) 5009,09
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 4874,02
FATURADO PARA EMPRESA 135,07
SALDO DEVIDO 135,07

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 23/11/2023 as 10:14.

Of =0

"

E L I

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagédo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omiss&o implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagéo e consulte os pontos acumulados nesta locagédo



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela Localiza, a reserva mensal do Sr. Getro de Padua, sob localizador AV99L3934DU, Grupo
(LE) JEEP COMPASS AUTOMATICO 1.3 TURBO, 1.6 TURBO, 2.0 sofrera reajuste a partir de 01/04/2023.

Valor atual, RS 4.874,02
Novo valor, RS 5.009,43

SAO PAULO, 14/03/2023

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 97454 Vaor (R$) : 5.009,43 Data
Pagamento: 15/01/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):5.009,43
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 16/01/2024 Nota: 97454

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
MED]| ... 31012024, as17:15:50, conforme horario oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 12:53:27, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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
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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
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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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



14/03/2024, 16:49

& Santander

No. compromisso banco
900004065

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FAT 97456

Autenticacdo Bancaria
2665F46BB4E567955F3E3B0

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
19.245,92

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
19.245,92

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00097456 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00097456 19.245,92 10/01/2024 15/01/2024
Encaraos p/dia de R$ 16.55 ands 15/01/2024 Multa de R$ 384.92 ands 16/01/2024
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 10/01/2024 19:01:57

Valor por Dezenove Mil e Duzentos e Ouarenta e Cinco Reais e Noventa e Dois Centavos

extenso
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS 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 Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010340-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01034.068120 11664.930002 2 95960001924592
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/01/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
10/01/2024 FT00097456 Serv S 10/01/2024 109/00010340-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 19.245.92
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 16.55 an6s 15/01/2024 () Outras Deducdes
Apbés 15/01/2024 cobrar multa de R$ 384.92

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010340-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: ET00097456 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
29/10/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 26/12/2023 VC00815385 28/11/2023 VIRT
ND00441925 00398721 3.796,20 [R$] 1,000000 3.796,20 15.449,67 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.245,92
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.796,20 15.449,67 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.245,92
Total da Fatura 19.245,92




08/12/2023 14:16 25030236  GYN4

unidas

Fechado
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133 Telefone: 62 999999999 Res.ext.: 128456 LTDA
Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 29/10/2023 13:07 | Loja de Devolugéo: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 28/11/2023 13:07
S.A. LOCADORA S.A.
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 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00
4500 km/21 Subtotal: 3.796,25
combustivel controlado )
lavagem simples pj Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 6.500,00 Km extra: 23178 14.833,92
pot - isenta .
protecdo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.. 0,00
taxa de retorno Protecéo veiculo: 0,00
unidas pass pj . .
P P Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protegdo completa protecéo a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 18 27,60
Pedagios/estac: 56 588,15
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00
RUH5C36, SU, c4, km: 48.191 => 75.869, comb: 8 => 8 Total: 19.245,92
Ass.:
Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
EMUB8G21, SU, nivus, km: 2.998 => 2.999, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 19.245,92

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias de locagéo, 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente é responsavel pela manutengao 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 manutengao dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




HCN s

Hospital Estadual do . SES

Centro-Norte Goiano SUS ‘-‘ secrciaia o

RELATORIO DE KM EXCEDENTE

Venho apresentar a justificativa para a quilometragem excedente registrada no
contrato do carro administrativo CACTUS, placa: RUH5C36, durante o periodo em
questao.

Devido a alta demanda de viagens administrativas entre Uruagu e Goiania, assim
como entre Uruagu e Formosa/Brasilia, sendo necessario exceder a quilometragem
estabelecida no contrato. Realizamos aproximadamente 3 a 6 viagens semanais,
cada uma com uma média de 600 a 680 quilémetros por viagem.

Essas viagens s&o essenciais para levar e buscar documentos na Secretaria de
Estado da Salde (SES) e atender outras demandas administrativas emergentes.
Dada a distancia entre os locais bem como a necessidade de resposta rapida a
essas demandas, nao foi possivel manter a quilometragem dentro dos limites
estabelecidos inicialmente. Em anexo segue copia do registro de quilometragem do
veiculo durante o periodo em questso.

Agradego pela compreenséo e pela consideragdo deste assunto. Estou a

disposi¢cdo para maiores esclarecimentos, se hecessario.

Atenciosamente!

Uruacu; 05 de Marco de 2024

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial s
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000 L 3.

IMED/,...



—l— n z KM EXCEDENTE RUH5C36

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Sus %
||

Uruacu Goiania Brasilia Goianésia Trindade Anapélis Formosa Mara Rosa KM Mensal

Julho 06-07 a 31-07 0 9 2 0 0 0 2 0 7823
Agosto 01-08 a 31-08 10 11 4 1 0 0 0 0 9715
Setembro 01-09 a 30-09 11 5 6 2 b 2 1 0 10233
Outubro 01-10 a 30-10 11 7 5 5 1 0 0 1 10931
Novembro 01-11 a 08-11 1 2 2 1 0 0 0 0 2504

Uruagu Goiania Brasilia Goianésia Trindade Anapélis Formosa Mara Rosa Total de Km
Total de Viagens 33 34 19 9 2 2] 3 1 41206

1 0, Sorventing

tHCH

Diretoria Administrativa

Uruagu, 05 de Marco de 2024




HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

JE Placa Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista ado responsi Total de KM Rodados
06/07/2023 | RHUSC36 Cactus Administrativo Felipe 34690 35000 Troca de carro/ Retirada Goiania Felipe Rayssa 310
10/07/2023 | RHUSC36 Cactus Administrativo Felipe 35000 35012 Abastecimento do carro Goidnia Felipe Rayssa 12
10/07/2023 | RHUSC36 Cactus Almoxerifado Antonio 35012 35556 Viagem para Brasilia buscar medicagio Brasilia Antonio Rayssa 544
12/07/2023 | RHUSC36 Cactus Faturamento Antonio 35556 36216 Levar malotes para a SES Goiénia Antonio Rayssa 660
13/07/2023 | RHUSC36 Cactus Administrativo Felipe 36216 36815 Levar Jodo a0 aeroporto Goiania Felipe Rayssa 599
14/07/2023 | RHUSC36 Cactus Administrativo Felipe 36815 37375 Levar Marcelo ao aeroporto Goiania Felipe Rayssa 560
18/07/2023 | RHUSC36 Cactus Obstetricia Felipe 37375 38048 Levar amostras Apae, buscar Jodo no aeroporto Formosa Felipe Rayssa 673
19/07/2023 | RHUSC36 Cactus Administrativo Felipe 38048 38732 Levar colaboradores para treinamento "projeto Goiania/Trindade ~ |Felipe Rayssa 684
21/07/2023| RHUSC36 Cactus Faturamento Antonio 38732 39362 Amostras lacem, -.Mm_hwwm /amostras CIDOT Goiania Antonio Rayssa 630
24/07/2023| RHUSC36 Cactus Administrativo Antonio 39362 39902 Buscar Adriana em Brasilia Brasilia Felipe Rayssa 540
25/07/2023| RHUSC36 Cactus Farmécia Felipe 39902 40537 Buscar medicamento Goiania Antonio Rayssa 635
26/07/2023| RHUS5C36 Cactus Administrativo Felipe 40537 41067 Demandas administrativas Goiania Felipe Rayssa 530
27/07/2023| RHUSC36 Cactus Administrativo Felipe 41067 41488 Buscar tres colaboradores corporativos em Brasilia Brasilia Antonio Rayssa 421
28/07/2023| RHU5C36 Cactus Administrativo Antonio 41488 42134 Levar colaborador em Formosa Formosa Felipe Rayssa 646
29/07/2023 | RHUSC36 Cactus Almoxerifado Antonio 42134 42280 Buscar medicamento Goianésia Antonio Rayssa 146
31/07/2023| RHU5C36 Cactus Epidemiologia Felipe 42280 42523 Levar amostras LACEN Goiania Felipe Rayssa 243
01/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Epidemiologia Antonio 42523 43190 Levar amostras para o LACEN Goidnia Antonio Rayssa 667
02/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 43190 43478 Coleta de medicamentos Goiénia Felipe Rayssa 288
02/08/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 43478 43786 Buscar empréstimo e retorno para Unidade Uruagu Felipe Rayssa 308
03/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Antonio 43786 44402 Levar malotes para a SES Goidnia Antonio Rayssa 616
04/08/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 44402 44694 Coleta de medicamentos Brasilia Felipe Rayssa 292
04/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 44694 44966 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 272
07/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 44966 45045 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 9
07/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 45045 45587 Buscar Adriana no aeroporto Brasilia Antonio Rayssa 542
08/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 45587 45877 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 290
08/08/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 45877 45894 Coleta de medicamentos Goiania Felipe Rayssa 17
08/08/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 45894 46197 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 303
10/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 46197 46226 Demandas administrativas Uruacu Felipe Rayssa 29
11/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Antonio 46226 46880 Levar malotes para a SES Goiania Antonio Rayssa 654
14/08/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 46880 46898 Demandas administrativas Uruagu Felipe Rayssa 18
15/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 46898 47243 COREN Goilnia  Antonio Rayssa 345
15/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 47243 47548 Retorno para a Unidade Uruagu Antonio Rayssa 305
16/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 47548 48184 Levar dr. Luciano Goiania Felipe Rayssa 636
18/08/2023 RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 48184 48783 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 599
21/08/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 48783 49418 Levar cood. Carol e Catia para o aeroporto Brasilia Antonio Rayssa 635
22/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 49418 49966 Buscar Adriana no aeroporto Brasilia Felipe Rayssa 548
23/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Antonio 49966 50604 Levar malotes para a SES e amostras Lacen Goiania Antonio Rayssa 638
25/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 50604 51238 Levar Natalia ao COREN Goiania Antonio Rayssa 634




26/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmiécia Felipe 51238 51493 Buscar medicagio Goianésia Felipe Rayssa 255
26/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmicia Felipe 51493 51501 Buscar nutrigio Uruagu Felipe Rayssa 8
28/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 51501 51519 Demandas administrativas Uruagu Felipe Rayssa 18
29/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Antonio 51519 52154 Levar malotes para a SES e amostras Lacen Goiénia Antonio Rayssa 635

30/08/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 52154 52162 Buscar correspondéncia na sala adm Uruacu Felipe Rayssa 8
30/08/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 52162 52209 Demandas administrativas Uruagu Felipe Rayssa 47
31/08/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 52209 52219 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 10
31/08/2023 | RUHS5C36 | C4 Cactus Farmécia Antonio 52219 52230 Buscar nutrigao Uruagu Antonio Rayssa 11

31/08/2023 [ RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 52230 52238 Abastecer veiculo Uruagu Antonio Rayssa 8
01/09/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 52238 52515 Levar dra Karina ao acroporto Goiénia Felipe Rayssa 277
01/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 52515 52529 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 14
01/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmicia Felipe 52529 52562 Coleta de medicamentos Goilnia Felipe Rayssa 33
01/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 52562 52579 Levar doagdo de cabelos Goiania Felipe Rayssa 17
01/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 52579 52864 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 285
01/09/2623| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 52864 52872 Abastecer veiculo Uruagu Felipe Rayssa 8
04/09/2023| RUHSC36 | (4 Cactus Administrativo Felipe 52872 53420 Buscar colaboradores Brasilia Felipe Rayssa 548
05/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 53420 53698 Levar Adriana ao aeroporto Brasilia Felipe Rayssa 278
05/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 53698 53907 Levar malotes para a SES Goifnia Felipe Rayssa 209
05/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 53907 53915 Levar doagZo de cabelos Hospital Aratjo Jorg Goiania Felipe Rayssa 8
05/09/2023 [ RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 53915 53942 Buscar panfletos Goiania Felipe Rayssa 27
05/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 53942 54243 Retomo para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 301

06/0972023 | RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 54243 54250 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 7
06/09/2023 | RUHS5C36 | C4 Cactus Farmécia Antonio 54250 54489 Buscar medicamentos Goianésia Antonio Rayssa 239
08/09/2023 RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 54489 54502 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 13
11/09/2023 | RUHS5C36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 54502 54746 Levar malotes para a SES Goiania Felipe Rayssa 244
11/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmiécia Felipe 54746 54796 Buscar receitudrios Goidnia Felipe Rayssa 50
11/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 54796 54827 Coleta de medicamentos Goiania Felipe Rayssa 31

11/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 54827 55116 Retorno para a Unidade Goiania Felipe Rayssa 289
12/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 55116 55801 Buscar Adriana Brasilia Antonio Rayssa 685
13/09/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Obstetricia Felipe 55801 56043 Levar testes do pezinho para APAE Anapolis Felipe Rayssa 242
13/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 56043 56061 Coleta de medicamentos Goiania Felipe Rayssa 18
13/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 56061 56102 Buscar Muriel Goiania Felipe Rayssa 41

13/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 56102 56120 Levar malotes para a SES Goiania Felipe Rayssa 18
13/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmacia Felipe 56120 56299 Buscar doagdes Goianésia Felipe Rayssa 179
13/09/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 56299 56416 Retomno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 117
14/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 56416 56960 Levar dra Patricia ao aeroporto Brasilia Antonio Rayssa 544
15/09/2023] RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 56960 57587 Buscar camisetas Trindade Antonio Rayssa 627
16/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 57587 57598 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 11
18/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 57598 57632 Levar veiculo para revisdo Uruagu Antonio Rayssa 34
19/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 57632 57921 Levar Jodo Goifnia Felipe Rayssa 289
19/09/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 57921 58016 Levar testes do pezinho para APAE Anapolis Felipe Rayssa 95
19/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 58016 58257 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 241
19/09/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 58257 58279 Demandas administrativas Uruagu Felipe Rayssa 22
20/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Antonio 58279 58512 Buscar medicamentos Goianésia Antonio Rayssa 233




21/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 58512 59068 Buscar Adriana Brasilia Felipe Rayssa 55¢
22/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 59068 59090 Demandas administrativas Uruacu Antonio Rayssa 22
23/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 59090 59730 Buscar medicamentos Formosa Felipe Rayssa 640
24/09/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 59730 59735 Demandas administrativas Uruacu Antonio Rayssa 8
25/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 59735 60027 Levar malotes para a SES Goiania Felipe Rayssa 292
25/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 60027 60093 Coleta de medicamentos Aparecida Goiania  |Felipe Rayssa 66
25/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Obstetricia Felipe 60093 60146 Levar testes do pezinho para APAE Anapdlis Felipe Rayssa 53
25/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmiécia Felipe 60146 60216 Buscar nutrigio Goidnia Felipe Rayssa 70
25/09/2023 RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 60216 60501 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 285
26/09/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 60501 61061 Buscar Adriana no aeroporto Brasilia Antonio Rayssa 560
26/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 61061 61066 Demandas administrativas Uruacu Antonio Rayssa 5
26/09/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 61066 61077 Levar Ana Paula ao hotel Uruagu Antonio Rayssa 11
27/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Obstetricia Felipe 61077 61318 Levar testes do pezinho para APAE Anapdlis Felipe Rayssa 241
27/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 61318 61394 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 76
27/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 61394 61400 Levar doagdo de cabelos Hospital Aratijo Jorg Goidnia Felipe Rayssa 6
27/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 61400 61438 Buscar camisetas Trindade Felipe Rayssa 38
27/09/2023 ) RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 61438 61473 Coleta de material Goifnia Felipe Rayssa 35
27/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmacia Felipe 61473 61665 Buscar empréstimo Goianésia Felipe Rayssa 192
27/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 61665 61785 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 120
28/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 61785 61805 Abastecer veiculo Uruagu Antonio Rayssa 20
29/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 61805 62088 Levar Ana Paula a0 aeroporto Goiénia Felipe Rayssa 283
29/09/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 62088 62103 Levar malotes para a SES Goiania Felipe Rayssa 15
29/09/2023 ) RUH5C36 | C4 Cactus Farmicia Felipe 62103 62150 Coletas de medicamentos Goiénia Felipe Rayssa 47
29/09/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus DP Felipe 62150 62175 Buscar crachés Goiénia Felipe Rayssa 25
29/09/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 62175 62461 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 286
02/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 62461 62490 Secretaria Regjonal Uruagu Antonio Rayssa 29
02/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 62490 62508 Delegacia de Policia Civil Uruagu Antonio Rayssa 18
02/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 62508 62510 Hiperfesta Uruagu Antonio Rayssa 2
02/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 62510 62524 Abastecer veiculo Uruagu Antonio Rayssa 14
03/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 62524 62819 Levar colaboradores Goiénia Felipe Rayssa 295
03/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 62819 62831 Levar malotes para a SES Goiania Felipe Rayssa 12
03/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 62831 62861 Coletas de medicamentos Goifnia Felipe Rayssa 30
03/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 62861 63145 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 284
04/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 63145 63174 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 29
05/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 63174 63475 Levar colaboradores ao Rally Trindade Felipe Rayssa 301
05/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Obstetricia Felipe 63475 63538 Levar testes do pezinho Anapdlis Felipe Rayssa 63
05/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 63538 63631 Coleta de equipamentos Goiania Felipe Rayssa 93
05/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Epidemiologia Felipe 63631 63646 Levar amostras para o LACEN Goiania Felipe Rayssa 15
05/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 63646 63696 Buscar colaboradores Trindade Felipe Rayssa 50
05/10/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 63696 63995 Retomno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 299
06/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 63995 64026 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa

08/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Antonio 64026 64199 Coleta de medicamentos Mara Rosa Antonio Rayssa 173
08/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmicia Antonio 64199 64434 Coleta de medicamentos Goianésia Antonio Rayssa 235
09/10/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 64434 64671 Devolver empréstimo de medicamentos Goianésia Felipe Rayssa 237




10/10/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 64671 64965 Levar Adriana a0 aeroporto Brasilia Antonio Rayssa 294
10/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Epidemiologia Antonio 64965 65197 Levar Fhadya para evento Goiénia Antonio Rayssa 232
10/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 65197 65470 Retomno para a Unidade Uruagu Antonio Rayssa 273
11/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 65470 65758 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 288
11/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Epidemiologia Felipe 65758 65760 Levar amostras para o LACEN Goidnia Felipe Rayssa 2
11/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Oncologia Felipe 65760 65769 evar doagao de cabelos ao Hospital Araujo Jor Goiania Felipe Rayssa 9
11/10/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Farmacia Felipe 65769 65790 Coleta de medicamentos Goiania Felipe Rayssa 21
11/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 65790 66072 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 282
12/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Farmacia Antonio 66072 66317 Coleta de medicamentos Goianésia Antonio Rayssa 245
13/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 66317 66861 Levar colaboradora Brasilia Felipe Rayssa 544
14/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 66861 66887 Revisgo do veiculo Uruacu Antonio Rayssa 26
14/10/2023} RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 66887 67458 Buscar Ana Paula Goianésia Antonio Rayssa 571
16/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Antonio 67458 67757 Levar malotes para a SES Goiania Antonio Rayssa 299
16/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus DP Antonio 67757 67777 Buscar crachas Goifnia Antonio Rayssa 20
16/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 67777 68056 Retorno para a Unidade Uruagu Antonio Rayssa 279
17/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 68056 68610 Buscar Adriana Brasilia Felipe Rayssa 554
18/10/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 68610 68956 Levar colaboradores Goiania Antonio Rayssa 346
18/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Epidemiologia Antonio 68956 68586 Levar amostras para 0 LACEN Goiania Antonio Rayssa 30
18/10/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 68986 69270 Retomno para a Unidade Uruagu Antonio Rayssa 284
19/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 69270 69332 Demandas administrativas Uruagu Felipe Rayssa 62
20/10/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 69332 69350 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 18
20/10/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Farmacia Antonio 69350 69587 Coleta de medicamentos Goianésia Antonio Rayssa 237
21/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 69587 69610 Rally da Satde Uruacu Felipe Rayssa 23
23/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 69610 70182 Levar colaborador Brasilia Felipe Rayssa 572
23/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Obstetricia Felipe 70182 70413 Levar testes do pezinho Anapolis Felipe Rayssa 231
23/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 70413 70478 Demandas administrativas Goiania Felipe Rayssa 65
23/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 70478 70492 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 14
23/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmacia Felipe 70492 70540 Coleta de medicamentos Goténia Felipe Rayssa 48
23/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 70540 70840 Retomno para a unidade Uruagu Felipe Rayssa 300
24/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 70840 71127 Levar dra Karina Goifnia Antonio Rayssa 287
24/10/2023 RUH5C36 | C4 Cactus Farmécia Antonio 71127 71220 Coleta de medicamentos Gor Antonio Rayssa 93
24/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 71220 71502 Retomo para a unidade Uruagu Antonio Rayssa 282
26/10/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 71502 72129 Buscar colaboradora no aeroporto Goiania Antonio Rayssa 627
27/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Felipe 72129 72143 Buscar medicamentos HSM Uruagu Felipe Rayssa 14
30/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 72143 72440 CREMEGO Goiania Antonio Rayssa 297
30/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Antonio 72440 72463 Levar malotes para a SES Goidnia Antonio Rayssa 23
30/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Farmiécia Antonio 72463 72520 Coleta de medicamentos Goidnia Antonio Rayssa 57
30/10/2023 | RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 72520 72817 Retorno para a unidade Uruagu Antonio Rayssa 297
31/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 72817 73089 Levar Adriana ao aeroporto Brasilia Felipe Rayssa 272
31/10/2023 [ RUH5C36 | C4 Cactus Farmacia Felipe 73089 73129 Coleta de medicamentos Brasilia Felipe Rayssa 40
31/10/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo F 73129 73392 Retorno para a unidade Uruagu Felipe Rayssa 263
01/11/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Obstetricia Antonio 73392 73559 Levar testes do pezinho Anapolis Antonio Rayssa 167
01/11/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Epidemiologia Antonio 73559 73728 Levar amostras para o LACEN Antonio Rayssa 169
01/11/2023} RUHSC36 | C4 Cactus Farmécia Antonio 73728 73779 Coleta de medicamentos Antonio Rayssa 51




01/11/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 73779 74053 Retorno para a unidade Uruagu Antonio Rayssa 274

05/11/2023| RUH5C36 | C4 Cactus Farmicia Antonio 74053 74311 Coleta de medicamentos Goianésia Antonio Rayssa 258
05/11/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Antonio 74311 74319 Abastecer veiculo Uruagu Antonio Rayssa 8
06/11/2023| RUHS5C36 | C4 Cactus Diretoria Geral Felipe 74319 74602 Levar Jodo ao aeroporto Brasilia Felipe Rayssa 283
06/11/2023 | RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 74602 74688 HEF Formosa Felipe Rayssa 86
06/11/2023| RUHSC3§ | C4 Cactus Adminstrativo Felipe 74688 75011 Retomo para a unidade Uruagu Felipe Rayssa 323
07/11/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 75011 75558 Buscar Adriana no aeroporto Brasilia Felipe Rayssa 547
08/11/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Obstetricia Felipe 75558 75808 Levar testes do pezinho Anapolis Felipe Rayssa 250
08/11/2023| RUH5C26 | C4 Cactus Epidemiologia Felipe 75808 75869 Levar amostras para o LACEN Goiénia Felipe Rayssa 61
08/11/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Faturamento Felipe 75869 75870 Levar malotes para a SES Goidnia Felipe Rayssa 1
08/11/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 75870 75886 Hemocentro Goidnia Felipe Rayssa 16
08/11/2023| RUHSC36 | C4 Cactus Administrativo Felipe 75886 75896 Devolver veiculo Goidnia Felipe Rayssa 10
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Fechado
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133 Telefone: 62 999999999 Res.ext.: 128456 LA
3 Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de Goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 29/10/2023 13:07 | Loja de Devolugao: GYN4-UNIDAS Data Devolugao: 28/11/2023 13:07
S.A. LOCADORA S.A.
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 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00
4500 km/21 Subtotal: 3.796,25
combustivel controlado
lavagem simples pj Desconto: 0,00
patrt.qbrig.r$ 6.500,00 Km extra: 23178 14.833,92
pot - isenta
protegéo parcial - isenta Prot.Ocup. Terc.: 0,00
taxa de retorno Protegéo veiculo: 0,00
unidas pass pj
P o Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nio contratei: Ouipag despesas: Hieo
protegéo completa protegao a terceiros Adicionais: aoe
protegéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 18 27,60
Pedégios/estac: 56 588,15
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizagio: 0,00
RUH5C36, SU, o4, km: 48.191 => 75.869, comb: 8 => 8 Total: 19,245,92
Ass.
Substitugoes: (Todos os custos s&o estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo no for
EMU8BG21, SU, nivus, km: 2.998 => 2.999, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel n&o estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago n&o for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 19.245,92

Atencéo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia, apresentar o
n°do be na locadora no prazo maxinmo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricao para
circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 43 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 6 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢bes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagéo poderéo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagdo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagéo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estio cobertos por qualquer protegdo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas nio se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, 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 elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

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

Assinatura: _

Assinatura idéntica 8 CNH/Documento:
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 97456 Valor (R$) : 19.245,92 Data
Pagamento: 15/01/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):19.245,92
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 06/03/2024 Nota: 97456

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
MED]| ... 06032024, as18:23:03, conforme horario oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 13:01:23, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



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
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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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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




14/03/2024, 16:48

& Santander

No. compromisso banco
900004061

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

FAT 97804

Autenticacdo Bancaria
2665F466CECA236ABF2C3AE

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/03/2024

Data da Solicitacao
14/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.570,50

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.570,50

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00097804 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00097804 3.570,50 17/01/2024 30/01/2024
Encaraos p/dia de R$ 3.07 ands 30/01/2024 Multa de R$ 71.41 ands 31/01/2024
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 17/01/2024 17:27:51

Valor por Trés Mil e Ouinhentos e Setenta Reais e Cinauenta Centavos

extenso
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS 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 Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010454-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01045.458120 11664.930002 9 96110000357050
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
17/01/2024 FT00097804 Serv S 17/01/2024 109/00010454-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.570.50
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.07 ands 30/01/2024 () Outras Deducdes
Apos 30/01/2024 cobrar multa de R$ 71.41

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010454-5
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Home Paqge:

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

ET00097804 - PAqdina 2 de 2

Notas de Débito

Matricula
Taxas DU

Ne° Confirm.

Rota/Produto
Desconto Total

Tipo de Pagamento

E-Mail:
N° Viag Passageiro Tipo
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos
Observacéo
MAGALHAES/RAELMA
ND00444576 00391688 3.561,90 [R$] 1,000000

LOCALIZA RENT A CAR S/A

Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA

0,00

AV270Z35
GA

Total Notas de Debito

0,00

Veiculo: IDAR
0,00 3.570,50
0,00 3.570,50

Total da Fatura

3.570,50

Observacgao
080/2021




¢ Locdliza

Empresa:

Agéncia de Viagem:

Usuario:

Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro

08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO
02497910 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES

N° BSBA568738001
Fechado
ACBSB-314348

LTDA

Veiculo:
Grupo Reservado:
Grupo Utilizado:

Grupo Cobrado:

SIQ3C78  Duster Iconic 1.6
GC - Suv Compacto Automatico
GK - Suv Compacto Automatico
Fast

GC - Suv Compacto Automatico

Custo Pré-fixado de Limite de Danos:

Saida / Vigéncia Seguro:

22/11/2023 21:57 Agencia Centro Brasilia
Retorno / Vigéncia Seguro: 22/12/2023 21:57 Agencia Centro Brasilia

Danos ao Carro/PT: 6000,00
Danos Furto/Roubo: 9000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Km: 8.226 Tanque: 8/8
Km: 13.296  Tanque: 8/8

Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 5.070
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 455449
Mensal - com 5000 km/més

Km: R$ 1,03 por KM excedente Reserva: AV270Z35GA

Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar

Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 252,99 53,07 134,27 118,72 30,00 3561,60
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Tag de Pagamento - Diarias 1,00 0,00
Tag de Pagamento - Utilizagbes 1,00 8,60
Taxa de Aluguel 0% 0,00

TOTAL GERAL R 3570,50

FATURADO PARA AGENCIA DE

VIAGEM 3570,50

FATURADO PARA EMPRESA 0,00

SALDO DEVIDO 0,00

Observagodes: * Tarifa vélida para devolugéo a partir do dia 18/12/2023 as 21:57.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagdo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:
Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagéo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,

na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condi¢des Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:

https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condigbes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020
localiza.com

¢ Localiza

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagdo e consulte os pontos acumulados nesta locagao



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA RTF6F48,
VIRTUS AUTOMATICO sofrera reajuste a partir de 30/08/2023

Valor atual, RS 3.796,25
Novo valor, RS 3.274,24

SAO PAULO, 29/08/2023 AGOSTO de 2023

ary're:
JNAae

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 97804 Vaor (R$) : 3.570,50 Data
Pagamento: 30/01/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 3.570,50
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:18/01/2024 Nota: 97804

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DANI 31/01/2024, as 17:11:37, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 12:51:43, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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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GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



18/03/2024, 16:43

& Santander

No. compromisso banco
900004087

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 99234

Autenticacdo Bancaria
2665F4665D4F20FFO3E1C20

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
18/03/2024

Data da Solicitacao
18/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
748,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
748,00

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00099234 - PAqdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099234 748,00 26/02/2024 01/03/2024
Encaraos pn/dia de R$ 0.64 anés 01/03/2024 Multa de R$ 14.96 ands 02/03/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 26/02/2024 13:08:47
Valor por Setecentos e Ouarenta e Oito Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010944-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01094.458120 11664.930002 4 96420000074800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 01/03/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
26/02/2024 FT00099234 Serv S 26/02/2024 109/00010944-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 748.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 01/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 01/03/2024 cobrar multa de R$ 14.96

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00010944-5
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00099234 - PAqdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
MELO/ALVARO 09/02/2024 VC00822252 gg;gggggi até Hospedagem Diérias: 004
ND00455002 00408403 680,00 [R$] 1,000000 680,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL SUELEN
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 680,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00

Total da Fatura

748,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Visita periddica para conclusdo de atividades referente ao patrimoénio
Reuniao Diretoria, engenharia clinica, facilities
Data 05/02/2024 a 09/02/2024

Participantes Hosp. Apoiado HCN

Participantes

Alvaro Lau, Leticya e Davi

Compilado por / Revisado por | Alvaro Lau

Atividades:

1

Agenda

Agoes:

Engenharia clinica

Foi estabelecido que toda e qualquer movimentacdo interna permanente de
equipamentos sejam informados via chamado ou documento de movimentacdo assi-
nado pela gerencia de enfermagem, onde o mesmo tomard ciéncia dessa mo-
vimentacao.

Ficou também acertado que qualquer evento que precise retirar algum
equipamento da unidade, o patriménio deverd ser comunicado para que assim seja
confeccionado termo equivalente ao momento. As informacdes referentes as caracte-
risticas do equipamento e o destino devem conter em documento préprio do patrimo-
nio, as informacgdes relacionadas devem ser... NUmero de Série marca modelo e previ-
sdo de retorno, assinado por quem for retirar.

Termos controle de equipamento de terceiros

Equipamentos sem uso e sem calibragens

Ventiladores que estdo em manutencdo fora da unidade.

Facilities

Reparos periddicos em bens Inserviveis

Chamados mais completos e especificos

Conserto do teto do deposito

Mudar de local alguns equipamentos que correm risco com a reforma do teto.
Abrir chamado para o patriménio e patriménio abrir chamado para manutencgao.
Deposito que fica debaixo de uma escada.

Diregao

Entre as demandas apresentadas foi a implantacdo do sistema QR CODE, para um
controle mais preciso dos bens. Questdes relacionadas a manutencdo de bens. A im-
plantagdo de um check list que sera preenchido e assinado pelo responsavel do setor
em visitas didrias realizada pela equipe de patrimonio didrio por setor. Um maior apoio
ou enviar e oficios relacionados ao patriménio.
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99234 Vaor (R$) : 748,00 Data
Pagamento: 01/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 748,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 14/03/2024 Nota: 99234

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 14/03/2024, as 11:20:33, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 18/03/2024, as 09:01:44, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



18/03/2024, 16:43

& Santander

No. compromisso banco
900004086

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 99693

Autenticacdo Bancaria
2665F4648E7CA4705D63DC8

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
18/03/2024

Data da Solicitacao
18/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
484,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
484,00

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00099693 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099693 484,00 08/03/2024 15/03/2024
Encaraos pn/dia de R$ 0.42 anés 15/03/2024 Multa de R$ 9.68 ands 16/03/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 08/03/2024 17:18:27
Valor por Ouatrocentos e Oitenta e Ouatro Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011144-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01114.418120 11664.930002 3 96560000048400
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/03/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
08/03/2024 FT00099693 Serv S 08/03/2024 109/00011144-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 484.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.42 anés 15/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/03/2024 cobrar multa de R$ 9.68

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00011144-1
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00099693 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
PADUA/GETRO %;gggggi até Hospedagem Diérias: 002
ND00460581 00405811 440,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00

Total da Fatura

484,00




N\ IMED

STUI
ESI

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao
Data 27/02/2024 a 29/02/2024

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual do Centro Norte-Goiano - HCN

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica nos setores da Unidade;
2. Reunido com a diretoria assistencial;
3. Reunido com a diretoria administrativa.
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 99693 Valor (R$) : 484,00 Data Pagamento:
15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):484,00
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 15/03/2024 Nota: 99693

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 13/03/2024, as 17:25:22, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 14/03/2024, as 08:49:30, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



18/03/2024, 16:42

& Santander

No. compromisso banco
900004085

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 99694

Autenticacdo Bancaria
2665F460F235029AAF30ECB

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
18/03/2024

Data da Solicitacao
18/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
748,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
748,00

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00099694 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099694 748,00 08/03/2024 15/03/2024
Encaraos pn/dia de R$ 0.64 anés 15/03/2024 Multa de R$ 14.96 andés 16/03/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 08/03/2024 17:19:03
Valor por Setecentos e Ouarenta e Oito Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011145-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01114.588120 11664.930002 6 96560000074800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/03/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
08/03/2024 FT00099694 Serv S 08/03/2024 109/00011145-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 748.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 15/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/03/2024 cobrar multa de R$ 14.96

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00011145-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00099694 - PAqdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
19/02/2024 até I
TAVARES/FERNANDO 19/02/2024 VC00825128 23/02/2024 Hospedagem Diérias: 004
ND00460575 00410452 680,00 [R$] 1,000000 680,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00
HOTEL FLAMBOYANT URUACU EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 680,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00

Total da Fatura

748,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE NOVAS CONTRATAC@ES —HOSPITAL ESTADUAL DO CEN-
TRO NORTE GOIANO.

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 19/02/2024 A 23/02/2024

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

ALEX CRUZ E THIAGO CORTEZ.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. TREINAMENTO DOS NOVOS GERENTES DE FACILITIES E DE MANUTENGAO DA UNIDADE.

Agenda

Acoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- REUNIAO COM A NOVA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DE FACILITIES E ENGENHARIA CLINICA;

- REUNIAO COM A CAPITA DO CORPO DE BOMBEIROS PARA TRATATIVAS SOBRE O TAC DA UNIDADE;
- VISITA TECNICA A UNIDADE COM A NOVA EQUIPE;

- TREINAMENTO DA NOVA EQUIPE.
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99694 Vaor (R$) : 748,00 Data
Pagamento:15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):748,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:13/03/2024 Nota: 99694

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 13/03/2024, as 16:16:07, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 16:25:08, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



18/03/2024, 16:41

& Santander

No. compromisso banco
900004082

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 99695

Autenticacdo Bancaria
2665F463E75FAD4B3D450C0

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
18/03/2024

Data da Solicitacao
18/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.009,43

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
5.009,43

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00099695 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099695 5.009,43 08/03/2024 15/03/2024
Encaraos pn/dia de R$ 4.31 anés 15/03/2024 Multa de R$ 100.19 anés 16/03/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 08/03/2024 17:19:29
Valor por Cinco Mil e Nove Reais e Ouarenta e Trés Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011146-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01114.668120 11664.930002 4 9656000050094 3
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/03/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
08/03/2024 FT00099695 Serv S 08/03/2024 109/00011146-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.009.43
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 4.31 anés 15/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/03/2024 cobrar multa de R$ 100.19

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00011146-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00099695 - PAdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
27/12/2023 até P
PADUA/GETRO 16/02/2024 VC00822805 26/01/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00455774 00410013 5.009,40 [R$] 1,000000 5.009,40 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009,43
AGENCIA AGENCIA AV99L3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.009,40 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.009,43

Total da Fatura

5.009,43




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273014

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-64893
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RUG7C72  Tiggo 7 Pro 1.6 Gd Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos Furto/Roubo: 15000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 27/12/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 55.872  Tanque: 8/8 Gasolina
Retorno / Vigéncia Seguro: 26/01/2024 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 58.902 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padréao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 7717 44472 131,58 30,00 3947,40
Protecédo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Taxa de Aluguel 12% 536,69
TOTAL GERAL . 5009,09
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 4874,02
FATURADO PARA EMPRESA 135,07
SALDO DEVIDO 135,07

Observacdes: * Tarifa valida para devolugao a partir do dia 22/01/2024 as 10:14.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculo nas condigdes abaixo ajustadas:

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagao, sob pena de sua omisséo implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Cédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condigbes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCGI izq

localiza.com

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagdo e consulte os pontos acumulados nesta locagao



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela Localiza, a reserva mensal do Sr. Getro de Padua, sob localizador AV99L3934DU, Grupo
(LE) JEEP COMPASS AUTOMATICO 1.3 TURBO, 1.6 TURBO, 2.0 sofrera reajuste a partir de 01/04/2023.

Valor atual, RS 4.874,02
Novo valor, RS 5.009,43

SAO PAULO, 14/03/2023

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 99695 Vaor (R$) : 5.009,43 Data Pagamento:
15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):5.009,43
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:13/03/2024 Nota: 99695

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 13/03/2024, as 13:57:24, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 13/03/2024, as 16:10:15, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



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
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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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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




18/03/2024, 16:42

& Santander

No. compromisso banco
900004084

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 99696

Autenticacdo Bancaria
2665F46B136FBCB85FDD339

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
18/03/2024

Data da Solicitacao
18/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.404,20

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
4.404,20

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00099696 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099696 4.404,20 08/03/2024 15/03/2024
Encaraos pn/dia de R$ 3.79 anés 15/03/2024 Multa de R$ 88.08 ands 16/03/2024

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 08/03/2024 17:19:51
Valor por Ouatro Mil e Ouatrocentos e Ouatro Reais e Vinte Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011147-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01114.748120 11664.930002 1 96560000440420
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/03/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
08/03/2024 FT00099696 Serv S 08/03/2024 109/00011147-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.404.20
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.79 ands 15/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/03/2024 cobrar multa de R$ 88.08

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00011147-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00099696 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
27/12/2023 até P
CUNHA/JOAO VC00822968 26/01/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00456171 00410270 4.259,40 [R$] 1,000000 144,78 0,00 0,00 0,00 0,00 4.404,20
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 144,78 0,00 0,00 0,00 0,00 4.404,20
Total da Fatura 4.404,20




30/01/2024 14:.03 25295656  BSB7

. -
unl as RA¥ 25295656 ot

Fechado
JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 LTDA
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA
Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:
Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 27/12/2023 13:40 | Loja de Devolugéo: BSB7-UNIDAS Data Devolugdo: 26/01/2024 13:40
SA LOCADORA S.A
avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB7-CAMI avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB-TAYNAN
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 4.259,54
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis pj unidas pass pj Subtotal: 4.259,54
combustivel controlado )
lavagem simples pj Desconto: 0,00
livre/21 Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 5.000,00 )
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protecdo parcial - isenta Protec&o veiculo: 0,00
taxa de retorno
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protecdo completa protecao a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 1 6,90
Pedagios/estac: 1 12,92
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00
SDW7A22, SU, pulse, km: 65.085 => 65.086, comb: 8 => 8 Total: 4.279,36
Ass.:
Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
SIVOF69, CA, cronos, km: 15.602 => 15.603, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.279,36

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias de locagéo, 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente é responsavel pela manutengao 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 manutengao dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. JOAO BATISTA DA CUNHA, sob localizador 25680029,
GRUPO SDW7A22, PULSE sofrera reajuste a partir de 30/06/2023

Valor atual, RS 3.492,01
Novo valor, RS 2.970,01

SAO PAULO, 25 de Junho de 2023

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 99696 Vaor (R$) : 4.404,20 Data
Pagamento: 15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.440,20
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 13/03/2024 Nota: 99696

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 13/03/2024, as 16:17:03, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 18/03/2024, as 09:03:21, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



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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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




18/03/2024, 16:41

& Santander

No. compromisso banco
900004083

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 99697

Autenticacdo Bancaria
2665F4691C3EE37FCAO6E96

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
18/03/2024

Data da Solicitacao
18/03/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.279,56

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
5.279,56

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 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00099697 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099697 5.279,56 08/03/2024 15/03/2024
Encaraos p/dia de R$ 4.54 ands 15/03/2024 Multa de R$ 105.59 ands 16/03/2024
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 08/03/2024 17:20:43

Valor por Cinco Mil e Duzentos e Setenta e Nove Reais e Cinauenta e Seis Centavos

extenso
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS 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 Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00011148-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01114.828120 11664.930002 2 96560000527956
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/03/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
08/03/2024 FT00099697 Serv S 08/03/2024 109/00011148-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.279.56
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 4.54 anés 15/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 15/03/2024 cobrar multa de R$ 105.59

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00011148-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: ET00099697 - PAdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
28/12/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 21/02/2024 VC00823240 27/01/2024 VIRT
ND00456711 00411176 4.759,80 [R$] 1,000000 4.759,80 519,58 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.279,56
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.759,80 519,58 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.279,56
Total da Fatura 5.279,56




@ 06/02/2024 14:32 25301990 GYN4
[ m]
unidas e B

Fechado
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 00806887133 Telefone: 62 999999999 Res.ext.: 128456 LTDA
Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Aparecida de goiania GO Cep 74921217 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 28/12/2023 13:07 | Loja de Devolugéo: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 27/01/2024 13:07

SA. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS 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 4,759,98
Horas Extras: 0 0,00

combustivel controlado Subtotal: 4.759,98
lavagem simples pj )
livre/21 Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 6.500,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta .
protecdo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
taxa de retorno Protecéo veiculo: 0,00
unidas pass pj . .
P P Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protecdo completa protecao a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 15 27,60
Pedagios/estac: 51 491,98
Multa por Atraso: 0,00

Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00

EMUSG21, SU, nivus, km: 7.499 => 7.500, comb: 8 => 8 Total: 5.279,56
Ass.:

Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo 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 devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 5.279,56

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias de locagéo, 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 participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente é responsavel pela manutengao 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 manutengao dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FELIPE LOPES BALBINO ARAUIJO, sob PLACA RUH5C36,
VIRTUS AUTOMATICO sofrera reajuste a partir de 30/08/2023

Valor atual, RS 3.796,25
Novo valor, RS 3.274,24

SAO PAULO, 30/08/2023 AGOSTO de 2023

ary're:
JNAae

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- I1D: 99697 Vaor (R$) : 5.279,56 Data
Pagamento: 15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):5.279,56
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 13/03/2024 Nota: 99697

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Jo&o Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
M E D DAL 13/03/2024, as 16:13:56, conforme horério oficial de Brasilia.

M E D CUIDANDO Controladoria em 14/03/2024, as 08:52:16, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



28/02/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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

m



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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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




04/03/2024, 17:33

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109008 34014172935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 06/03/2024
Valor Nominal: R$ 4.003,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.003,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
84573440009 9 96470000400300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

04/03/2024
BA5666DA73BBB75435F5998

Internet Banking

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

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

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

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

m



NUmero / Série NFS-e
46568072 / TOO

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nimero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e ;

Data de Emissédo
05/03/2024 06:08

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigéo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrigdo Estadual: - Inscrigcdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
46568072 06/03/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 7633964/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 55461576

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 04/03/2024

CODIGO CLIENTE: 211986

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

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046568072224613292
Cddigo de Verificagdo: CCA.ZC5.H2Q
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046568072/224613292

Péagina 1/1
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Salde

HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11750397 Vaor (R$) : 4.003,00
Pagamento: 04/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 03/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Data

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°

080/2021 - SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 03/2024

Data: 04/03/2024 Nota: 11750397

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a)
cubavoo  Administrativo, Administrativo em 04/03/2024, as 15:12:13, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
[ FSTODOST
. DESENVOLVIMENTO

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fatima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,

IMED cubavno  Diretoria Geral em 04/03/2024, as 15:17:11, conforme horé&rio oficial de Brasilia

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
FSTODOST
- DESENVOLVIMENTO

IMED CUIDANE 04/03/2024, as 15:18:13, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em

le)
INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
| ESTUDOSE
. DESENVOLVIMENTO




/.\ Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
I M E D cubanno  Controladoria em 04/03/2024, as 15:23:54, conforme horario oficial de Brasilia

INSTITUTO DF COM RESPEITO
MEDICINA,
FSTODOS T

DESENVOLVIMENTO |



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 34014.172935 84573.440009 9 96470000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00340141-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11750397 03.506.307/0001-57 06/03/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 34014.172935 84573.440009 9 96470000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 06/03/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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
04/03/2024 1.TL-11750397 DS SIM 04/03/2024 109/00340141-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - null Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartio Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goiania e Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pois
0 nosso valor de recarga estd em R$ 0,00 (zero reais) sendo que o custeio de cada viagem

em média de R$ 300,00 & 400,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 04 de Margo de 2024.

Rayssa Nykolly . 0, Sorrentino
6ok Adinistrativo - HCN
Supg / ”’” finistrativo - H
Dire¢do Coordenagdo Administrativa
2 3 ; =iy " > /N IMED|.....
Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial TE A

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000
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GuSTO PAFALEG UMY
NIE KENNEITY &4

‘pONtoe

('Ivll’ 1 05849850000182 'y ~ \4
SE LI RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD : .
: ” COMPRA T SSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000011120
TERMINAL: 76001449 g SERIE: 002
ECTAR: Q0584985000018 LI T iii i e s
02/02/2024 14:49:59 %
D0C: 413910 AUT:896413910 DANFE
TICKET LOG Documento Auxiliar d2 I
B Nota Fiscal Eletronica I |
= - l
- aleguas SiTDA n |
R [V. DE PETROLEO LTDA . e U S
RINISTRATIVD KENNEDY N.0: 000011120 | 5594 6205 8498 5000 0182 5500 2000 0111 2013 6508 173
GE374+404 047775 i i SERIE: 002
Setdo duspant AT oy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ge0R 7S, Fagina fde £ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Liuous2ura N 105.849,850/0001-82 152247191884821 02/02/2024 14:53:10

DESTINATARIO/REMETENTE

\
|
|
1

NOME/RAZAD SOCIAL N A TASEK
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTG ¥ I 19324171000870 ] {02/02/2024
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO Y cer DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000
(" MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO FSTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU I I GO I ] [02/02/2024 ]
FATURA/DUPLICATA i
e 3
\, J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTUIGAO TVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
L 0,00 0,00 0,00 0.001 149,72 |
( VALOR DO FRETE Y VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YTAOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 9
0,00 0,00 0,00 bl 11,40 0,00I 161,12 |
"".ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAS SOCIAL DIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO T UF TCNPJICDF ]
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO i l l J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO ]
( QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA l NUMERAGAO ] PESO BRUTO IPESG LiQuIDo )
u J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |fFOP UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 {5656 L 38 3,940 149,72 0,00 0,00 0,00 O 0
4

CALCULO DO ISSQN

("INSCRIGAC MUNICIPAL

| 2055996

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN
0,00 I

0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

4

BASE DE CALCULO'DO ISSQN
0,00 l
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD5 3D987B479F97060FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,80 Federal,

22,87 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
Enclni:4920742,850 vEncFin:4920780,850 -Vendedor: 10399 - LUCAS DA SILVA RODR
IGUES DE FREITAS ltens: [1] Operador: LUCAS DA SILVA Placa : EMU-8G21 odometr
o : 30.544 PDV2 -Maquina/Equipamento: MOT. FELIPE .

\

-




_— YUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
p UnNfoe TRONEL zigﬁz.:ﬁbf;‘; RELTS o 000 007 761
CNPI354771188000130 ©  (ATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N f ke
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COIMPRA
TERMINAL: 76019199 . ST rpA DANFE
ESTAB: 880200900035032 DOCUMENTO AUXILIAR|
06/02/2024 07:22:39 DA NOTA FISCAL
. 9762 : A JOSE DO PATROCINIO ]
DOC: 975416:‘_ICKET C;J)TG 896975216 i ELETRONICA —
TRO CHA
conpRa ACU : 0 - Entrada 224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0077 6110 0386 4870
Ezanol. 0 1 - Saida
Km. 30865 1400000
¥ "'Oi ) ' 6293541080 NO 000'007'761 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] 34,90 SERIE . 4 www.nfe.fazenda.gov.br/p?rtal
- o ou no site da Sefaz Autorizadora
IHED - ADAINISTRATIVO FOLHA: 1del
e 3;“opc/’f 485,06 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: 152247203813171 - 06/02/2024 07:24:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 {06/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [06/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:24:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,31
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,47 0,00 27,43 128,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | oot | crop| UNID. | QUANT. VALOR MALOR - CALG. 1OHS| VALORICME | ALOR B, AIQUOTAS: | VALORAFROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656] L 34,900 3,390 118,31 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 27,43
#Bico:3#Ence. 1:1039221#Ence.
F:1039256#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:386487 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU 8G21 km:30865 media:39.48 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 128,78 VALOR DE ICMS ST 23,18

Trib aprox R$: 9,14 Federal, 18,29 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 24F470




>

" ’FA = PO PAPALEGUAS N
- el AV IPHES KENNEDRY 6496 -
e C;R CNPJ OS849850000182
CLIENTE GOODCARD ERIV. DE PETRO»LEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
§§ . CO(-}F'RA ) ASSINATURA. DO RECEBEDOR * N.°: 000004984
FERMINAL: 76000188 SERIE: 003
ESTAB: 8gb2009000178855 @—m —-— - A
86/02/2024 - 15:49:48
BOC: 128619 AJT:897128619 — DANEE
= TICKET 1.OG Documento Auxiliar da
Ecpra Nota Fiscal Eletrénica
E&nol wea B T
<& 31170 1 ; SAiDA
53 Litros Va s
Cé){:: Total & iéi :g 1IV. DE PETROLEO LTDA ¥ —_— CHAVE DE ACESSO DA NF-o P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
CORGE s N.o: 7 3808
THED. - ADAINISTRATIVO = KENNEDY : 5224 0205 8498 5000 0182 5500 3000 0049 8419 892
GE35T48484447779 GOIANIA co SERIE: 003 ;
Seidengreponiyel: 274 J s o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g i L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
H ) Autorizadora
Q D SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ug Ios_e A A ] 152247205772003 06/02/2024 15:51:24 ]
OM O SOCIAL y CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 ] [06/02/2024 q
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA 1
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 l [ )i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU I I GO I ' ] [06/02/2024 q
FATURA/DUPLICATA
e i =
. J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUJCAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
[ 0,00 I 0,00 l o.ooI o,ooI 122,18 |

E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooI 0,00 0,00 L 9,30 L o,oo| 131,43
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF R
0- EMITENTE I | | |
1- DESTINATARIO g

( RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

ENDEREGO

LRUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO

[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

A

COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  [UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL Iac ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ. |
IcMs | 1P
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 31,011 3,940 122,18 0,00 0,00 0,001 © 0

Y

CALCULO DO ISSQN

{ NSCRIGAG MONICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 155GM VALOR DO 155G )
L 2055996 0,00 N 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES SR \
rMDS :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,65 Federal, ( . )
18,67 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v

Encini:3853367,479 VEncFin:3853398,490 -Vendedor: 10399 - LUCAS DA SILVA RODR
IGUES DE FREITAS ltens: [1] Operador: LUCAS DA SILVA Placa : EMU-8G21 odometr
0:31.170 PDV1 -

Ry
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EXIJ
CON

PUNTO » iRy :
g > i ' JERIV,DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
& VIA CLIENTE - GOODCARD ASSATORA 55 RECEREDOR t N.°: 000011151
g COMPRA :
g COMPRA  ~~ SERIE: 002
EERIINAL : T e i s e < RN <. R EIRREES i i 55
ESTAB: 005849850000182 oo - mmmm—mm—mmm—m—————=
08/02/2024 22:29:45
BOC: 658289 AUT: 897658289 DANFE
=3 Documento Auxiliar da
%NPRA TICKET LOG w e Nota Fiscal Eletrénica
g Al W — e B 5 ’
wis g e g aléguas cafoi
g“?ast L L;;“_’; igg ' gé {IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-s P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
oo ’ E KENNEDY N.°: 000011151 | 5554 5505 8498 5000 0182 5500 2000 0111 5112 6153 1512
IjﬁED - AE‘(’IINISTFATIVU ™ &6 SERI E: 002 ;
gij;t;p:zzm 3 816,53 ’ s o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p230RLi7ad FagingLde 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
A Autorizadora
0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORKM(;AO DE USO
| 1Usbs20/14 e 105.849.850/0001 .82 1 162247214771948 08/02/2024 22:30:19 )

DESTINATARIO/REMETENTE

WE/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )

[IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 q [08/02/2024 )
( ENOEREGO » BAIRRO/DESTRITO s CEP DATA DA ENTRADA )

RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]

MONICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL DATA DE SAIDA Ty
[URUACU I I GO I ] @02/2024

. FATURA/DUPLICATA

p

\
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO |CMS SUBSTITLIGAC ' VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

( VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 | 0,00 |

GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 11,78

154,83
VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 |

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

166,58-]

(RAsAs p

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

1- DESTINATARIO

I CODIGO ANTT

I PLACA DO VEICULC Iu;

l CNPJ/CPF M

ENDEREGO MUNICIPIO = UF INSCRIGAO ESTADUAL 9 -
. RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
( QUANTIDADE IESPECIE I MARCA I NUMERAGAQ IPESO BRUTO PESO LIQUIDO h
- ] i ] S
DADOS DO PRODUTO/SERVICO N
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO * NCM csT |cFoP  JUNIDAPEJQUANTIDADHV.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 1060|5656 L 39,29 3,940 154,80 0,00 0,00¢ 0,00p © 0
13
A

CALCULO DO ISSQN

(*INSCRIGAD MUNICIPAL

2055996

l VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON
0,00 I

0,00 |

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCLILO DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

a/Equipamento: FELIPE

MD5 :30987B479F97CGOFB7688D13DD75E?24 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,383 Federal,
23,65 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
Enclni:4926801,730 vEncFin:4926841,020 -Vendedor: 2664 - JOSIMAR ALVES MONTE
IRO itens: [1] Operador: JOSIMAR Placa : EMU-8G21 odometro : 31.884 PDV2 -Magquin

P

N £




T

JUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
UNto e AP RS 115,39
TROONEL o,
> ENpyBSATTI88000T30 R A DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.067.774
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COHPRA 6019199
2 : 7
TERHINAL: 480200900035032 - LTDA DANFE
ESTAB: ©7:57:44 DOCUMENTO AUXILIAR
09/02/2024 AUT:897691784 . | JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
DOC: 691784 LOTE 01 02 ELETRONICA
TICKET LOG RO 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
“uoR cu = ENATA0a 5224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0077 7410 0387 4210
ol 1 - Saida
5 32164 1% 2 10000
| titres e 293541080 N° 000.007.774 Consulta de autenticidsde no portal nacional da NF-e
or Tota - 115,39 SERIE : 4 oméniégaézns:}:;V}'\utoiizadora
R CAINTSTRATIVE FOLHA: 1del
GRISTATSTTTE 5,14 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
e 152247215102796 - 09/02/2024 07:59:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [09/02/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |09/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:59:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 106,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,38 0,00 24,58 115,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
copt DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | osr | cFop| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1cs | vALOR tpr |ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090] 0 60| 5656 L 31,271 3,390 106,01 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 24,58
#Bico:94Ence. 1:2797898#Ence.
F:2797929#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia
Placa:ENU 8G2

Fonte IBPT:

Sequencia:387421 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

: IMED URUACU
1 km:32164

MOTORISTA ANTONIO NELTON
BASE DE ICMS ST 115,39 VALOR DE ICMS ST 20,77

Trib aprox R$: 8,19 Federal, 16,39 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 24F470




e

POSTG AEROPORTO
KERGPORTO  [HTERNACIONAL DE BRASTLIA
CNPJ 08202116000115
%a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900038443
09/02/2024 11,2051
TERHINAL: 76021508
C: 758990 AUT: 867756960

TICKET LOG
COHPRA
23 Etanol
=3 Kn: 32429
& Litros  Valor
5« Abast. 748 131,63
g Valor Total 131,63
g CORa001
i IHED - ADHINISTRATIVO
603574 +++447779
Saldo disponivel: 3.563,51

s
£

‘ﬂ;(l de jiS

u‘vﬁ!i!!]‘t Uﬂﬂ:éh iir Tats

D 47000 131 63

fa. a Pa;ui B 131 6%

dur ﬁ» Yl'ﬁﬂ.it'*a Re- g Bs G
af, Fonte: 1BPT nBico. 18 sfncin

dergedor: 18385 - HARCELD DAN 1RO L 193 Trems: [1) Operador: Hit
EL{ DM AD uooryfro - S 428
PROCON -

£l 58 ’5 »H/.’-l A

EMLESAD NORHAL
Nonaro: 5787289 Serie: @
Cotsy e pe i Chave
v facenda i g
LH‘i'\w‘E oE
53 MI)MW ! ’JU( i\ gy Il.‘.)hn‘lbfﬂﬂi“’

i.»
CHPJJCRE /D F*‘ff’m Hum T2 71000870 TRED

(ah:
‘[‘klﬁ,ﬂ-ﬂ;ﬁ}

Fidk
E}‘rﬁ’ o I"tu "'ﬁ "1,.‘*‘:\’(‘ ’ ’gj

(9702/202411: 2214

Frotecuio de dutorizacdo: (53200 jne

Docurients enitide por Line TEC wew Ly, con br funsys
r

o

SR Y
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IPUNIO eI e rarLEcuas
CNPJ 0S849850000182 2}
JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N.°: 000005002
g COMPRA :
g Wy ¢ - UMIFRA 2 0 X SERIE: 003
;T[F’NINAL e e
ECTAB: 005849850000182 - - - ——-=m----==--=----==-===-=-=---=-----—--==-=
f14/02/2024 16:35:55
DOC: 493109 AUT: 898493109 DANFE
Documento Auxiliar da
_l RERA TICKET LOG L Nota Fiscal Eletrénica
Bl al A ] - o
9.: ; aléguas Sl
Abast L;é‘rgg 1\;31% RIV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
B coreer s E KENNEDY "'°=E°°°°°5°°2 5224 0205 8498 5000 0182 5500 3000 0050 0214 1332 4221
Z IHED - ADAINISTRATIVO SERIE: 003
Q EEEE N T a:
el i i L o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i GAanoLT a4 Régina: de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
= Autorizadora
(&)
g :%‘ 0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO
st h5- 849.850/0001-82 152247232848465 14/02/2024 16:37:38
e s J
= § CNPUICPF . (OATA DA EMISSAG )
LIMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171 000870 ] [14/02/2024 )
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
EUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA Y
[URUACU I I GO | ] 14/02/2024 )
FATURA/DUPLICATA
-
, -
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 0,00 0,00 I : o,ooI o,ooI 160,95 |
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 I 12,25 I o,ool 173,20
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAG SOCIAL — Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
0 - EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO . )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO

[ QUANTIDADE

l ESPECIE

=

IPESO BRUTO IPESO Llauino )
J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

] NUMERAGAO

COD.PROD. DESCRICEO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE| V.UNITARIOIV.TOTAL IBC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 40,851 3,940 160,95] 0,00 0,008 0,00 (o] (4]

CALCULO DO ISSQN

{ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

1 2055996 0,00 ; 0,00 . 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

ﬂﬁw«mss COMPLEMENTARES \
MDS :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,86 Federal,
24,59 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Enclni:4492299,969 vEncFin:4492340,820 -Vendedor: 10475 - ELIVELTON PIRES DA
MATA ltens: [1] Operador: ELIVELTON Placa : EMU-8G21 odometro : 33.418 PDV1 -
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N . ’
gJUf'HC)u WIBSTO Raia,, 3
Ss / Ry OSSR vas . DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
s s = e IATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005010
2 vIA CLIEf}JTE - GOODCARD i
O diatediad o T 2 T SERIE: 003
STERMINAL ; i 7 stae | e ——————————
e T s v L . T e < L T D L S SN -3 L R S g e ———
LEOTAR - 6001449 ~ -----------
§£/§§]7024 00584985000018 >
SEe o o 17:11:32 DANFE
C:95501¢
85 AUT.‘898955015 Documento’ Auxiliar da
;3 gwm TICKE T LOG L Nota Fiscal Eletrénica |
0, § SHE :
léguas Simest ]
Abast ; ;Srj; 1\;‘;19r V. DE PETROLEO LTDA . % CHAVE DE ACESSO DA NF-o P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR
Zgééé@f‘"“ 1933 CENNEDY i, ’E°°°°°igl° 5224 0205 8498 5000 0182 5500 3000 0050 1014 0832 2315
IBED - ADMINISTRATIV SERIE: 0 ) :
K- A = D B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g dsemvel 2.840.32 ek Region . del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
, Autorizadora -
0 _
@ SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR\ZACAO DE USO
105 849 850/0001-82 ) 152247240106704 16/02/2024 16:52:09 ]
h = A
&
fé CNPJICPF DATA DA EMISSAO
Q s A
IMED INST. MEU. co 1. oo IENTO I 19324171000870 j [16/02/2024 1
ENDEREGC BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
LRUA ANAPOLIS, 0 : CENTRO 76400000 ]
MUNICIPIO FONEFAX UF \NSCR]CAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
{ URUACU I I GO I ] [1 6/02/2024 ]
FATURA/DUPLICATA
s N
, 79 J/
CALCULO DO IMPOSTO :
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L o,oo] 0,00 | ‘ .o,ooI o,ooI 137,51
 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG VALOR DO IP| VALOR TOTAL-DA NOTA B
o,oor o,ooL o,ooI L 11,82 I 0,001 149,33 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
(RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODWO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Q- EMITENTE [_Tl
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO | - LESTINATARIO 3 J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL 3
| RUA ANAPOLIS, 0 | URUACU GO
r:L:ANTDADE IESPECKE I MARCA, NUMERACAG TMRLJTO I PESO LIQUIDO )
L-—. A
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
FL'):.\PROD. VD‘ESCRIC‘-\D DO PRIODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE[V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
e ICMS IPI
ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 TTIEC 15656 L 29,402 3,490 137,51 0,00 0,00 C,00] 0 [¢]

295

-

CALCULO DO ISSQN

{ INSCRIGAG MUNICIPAL

: 'YWE DE CALGULO DO 1SSON
|
L 2055996
DADOS ADICIONAILS

0,00 L
// INFORMACOES COMPLEMENTARES N \
MDS :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,74 Fedzral, g/
21,20 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: iBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBicn:6 v |
Encini:4494028,128 vEncFin:4494067,530 -Vendedor: 10416 - EDSON SANYTOS DK OL. i
VEIRA ltens: [1] Operador: EDSON Placa : EMU-8G21 odometro * 34.075 P01 -Maqui {

na/Equipamento: MOTORISTA FELIPE |

VALCR DO ISSON
0,00 ) .

]VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

|
i
N




—

RECEBEMOS [ OUMO®  ones CEIRLGSS S CONSTANTESNANOTA FISCAL INDICADA AO LADO \ligli?gzr;lom NF-e
SESE—— CNPJI 3547118800013C ?
DATA DE REC i EBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.007.805
Y VIA CLI E%EPR AGOODLA i IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
MINAL: 76619199
EE%‘L\; 880200900035032 DANFE
s szt ocmisioso [ AN DAV
DOC: 065822 auT:899065822 I NOTA FISCAL
TICKET LOG ELETRONICA
0 - Entrada e s A 0078 0510 0389 9807
a 1 - Saida 5224 0235 4711 8800 0130 5500 4000
» Litros valor
4 A *12?2 N° 000.007.805 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- ADNINISTRATIVO SERIE : 4 oxw;'énﬁééa;:n::EgZVASEgggiggira
. ,MNZQ FOLHA: 1del

NATUREZA D¢

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 152247242789967 - 17/02/2024 12:09:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |17/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |17/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 12:09:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 108,65
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,060 0,00 9,61 0,00 25,19 118,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:,:)(; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSS{M csT | crop| un. | quant. U‘;’?#:’; 5 ‘;g’;ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Ic’;LSIQUOT;f ‘;’;Ls?r*;lfu}f;

2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60 | 5656 L 32,050 3,390 108,65 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 25,19

#Bico:9#Ence. 1:2803798#Ence.

F:2803830#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:389980 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:EMU 8G21 km:34347
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 118,26 VALOR DE ICMS ST 21,29
Trib aprox R$: 8,40 Federal, 16,79 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 24F470

RESERVADO AO FISCO




T
1

o
[} i
BuNtos—ELE

FAPALEGUAS
EKENNEDRY 645
s

CHETOS849850000T8%  HERIV. DE PETROLEO LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
B VIA CLIENTE - GOODCARD FASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000011175
= o COMBRA e SERIE: 002
SEERNINAL 76001449 I8 :
SEcTAR T A A e Py P e ettt e R
Z17/02/2024 15:50:30 i
QD()(T 1050349 AUT : 899050349 DAN
2 . Documento Auxiliar da
g TICKET LOG e Nota Fiscal Eletr8nica
ZEnPRA N’ sy g e g ’ .
aleguas .
8)§ = Litros Valor SAIDA WWW NFE FAZENDA GOV BR
g}ﬂoiast 28,00 118,72 IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF- P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE '\_IO SITE
BgLer ot . E KENNEDY "-°’E°°°°1 1175 | 5504 0205 8498 5000 0182 5500 2000 0111 7512 8263 5017
g STRATIVO SERIE: 002 p
sespriitr s 03, 34 T L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SRR jen AR TR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

g ; Autorizadora

d kY P

:%:' 1 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

| 103682074 I 105_349_350/0001_32 | 152247243626129 17/02/2024 15:47:01 )

DESTINATARIO/REMETENTE

NOVE/RAZAO SOCIAL
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
I ] u/oz/zoz‘; ]

19324171000870

ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA T
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 } L ;
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA R
1Y
|_LURUACU | LGO 1 ] [1 7/02/2024
FATURA/DUPLICATA ; :
-

L]

S

\
CALCULO DC IMPOSTO

("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO "YVALGR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
L 0,00 0,00 0,00 0,00 110,32 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS s VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA. A
0,00 o,ooI o,ooI 8,401 o‘aoI 118,72 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CRPUICPF )
k) 0- EMITENTE m il
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRIGAG ESTADUAL
\ RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO ]
[ QUANTIDADE IESPECKE IMARCA EUMERACAO I PESO BRUTO I PESO L[QUIDO
w
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  |UNIDADEJQUANTIDADE{V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
IcMs | 1pr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 28| 3,940 110,32 0,00 0,004 0,00§ O 0
L)
L]
)
CALCULO DO ISSQN
f INSCRIGKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSGN VALOR DO ISS0N )
' [ 2055996 0,00 0,00 ]_ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

fwonw«ccss COMPLEMENTARES \ (
MD5 :3D987B479F97C80FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,59 Federal,
16,85 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Encini:4495032,630 vEncFin:4495060,630 -Vendedor: 10511 - COSMO DAS CHAGAS

SILVA ltens: [1] Operador: COSMO Placa : EMU-8G21 odometro : 34.612 PDV2 - &
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FOETO PAPALEGUAS

UnNto e

\.’@! ‘CIELO.COM.BA

AV PREYS KENNEDRY 646
CNPI OLE49850000182

DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N.°: 000005018
SERIE: 003

DUV

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV .BR

5224 0205 8498 5000 0182 5500 3000 0050 1818 5244 9703

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

Autorizadora

¢  VIA CLIENTE GIODCARD ATURA DO RECEBEDOR

I & .
TRATNAL: 76000188

ESTAB: BRO200508017855

)1/02/2024 - 15:88i1 ke
b= asi8ne ula08g2o7o Documento Auxiliar da
g <] TICK ET L OG o~ Nota Fiscal Eletrénica
&8 s 5
o éguas :
%;ﬁ.d"géaiz 3 m & SAIDA
3. e E PETROLEO LTDA . .
gotet Total ; 143,40 el N.%: 00000501
%Q‘Pgu?lADﬂINISTﬁATIW 50IANIA GO SERIE: 003

qAaabA q s

g%i?d\sponzzg 2 293.21 117744 Pigina 1, de 1
ok

B

JTO TRIBUTARIO

o
o
e

CNPJ
195.849.850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

A

152247256239336 21/02/2024 16:03:50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
l IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO T 19324171000870 j [21/02/2024 )
ENDEREGO BAIRRC/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA 3
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 l )
MUNICIPIO FONEFAX UF Y INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
URUACU l L GO j L1/02/2024 )
FATURA/DUPLICATA
=
Ao J
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAG : VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,0T OD:L 137,9:]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESQWAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 L 0,00 | 0,00 10,50 L 0,00I 148,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF R
0- EMITENTE E ;
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 l URUACU GO }
( QUANTIDADE ﬁ? EARCA ﬁmgﬁo IESG BRUTO ﬁououmo )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  JUNIDADEJQUANTIDADE(V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS v. 1P1 ALIQ. ALF
cMs | 1Pr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 35 3,940 137,90 0,00 0,00 0,008 © (]
CALCULO DO ISSQN _
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOF: D0 ISSQN )
I 2055996 ] 0,00 l 0,001 ’ 0,00 J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~, ¥
MDS5 :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,74 Federal,
21,07 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3863757,910 VEncFin:3863792,910 -Vendedor: 10511 - COSMO DAS CHAGAS
SILVA Itens: [1] Operador: COSMO Placa : EMU-8G21 odometro : 35.332 PDV/ -

\_




W.CIELO.CO}
|
|
|
|

PSS O PAPALEGUAS

BUNLOS o i sEansias :
O VIA CLIENTE - GOODCARD DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
© DT corPRA G B S EASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005027
FERMTINAL: 76000188 SERIE: (03
E(TﬂB. 88820@9000178J5 __________________________________
fer ;/02}2024 161041 ----------------------------- Goze e
%2‘)0‘(:623775 4JT:910623775 BRNEE
g? TICKET l—OG . Documento Auxiliar da
Enera = Nota Fiscal Eletrdnica
Eianol T SR
LSRRI aleguas | .,
ol i &

d Lfi: Total 32,00 135,68 V. DE PETROLEO LTDA : ] CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSUL TA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE.FAZENDA GOV BR
@?3?1‘\0“1”1“””‘/5 E KENNEDY . | N:°: 000005027 5224 0205 8498 5000 0182 5500 3000 0050 2717 8677 7042
gww“wm 2 515,35 ) GOIANIA GO SERIE: 003 ;

2 E“U siispontyel, 2,00, i 3 A, 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s 5230917744 Pégina‘l de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
%z SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 2 PRCTOCOLO DE AUTORVZACAO DE USO
# 103682074 L b5.849.850/0001-82 1 152247263261017 23/02/2024 16:07:55 )
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOVERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
}
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171 000870 ] E/02/2024 )
ENDEREGD BARRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] [ T
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL DATA DE SAIDA B
| URUACU I I GO L q [23/02/2024
FATURA/DUPLICATA
( )
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 0,00 0,00 l : o,oo[ o,ooL 126,08
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA A
L 0,00 I 0,00 | 0,00 I 9,60 L 0.001 135,68 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P02 CONTA CODIGO ANTT "Y PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF o
0-EMTENTE E
UM—D INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO
[ E To MUNICIPIO UF TNSCRIGA ESTADUAL 3
LRUA ANAPOLIS, 0 URUACU . i GO P
(GUANTIOADE I ESPECIE IMARCA I NUVMERAGAO IPESC BRUTO Ipeso Tlauino B
- } J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT J_crov UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS v. 1cMs V. 1P ALQ. | ALtg.
rcus | 1P1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 L 32 3,940 126,08 0,00 0,008 0,00 0 (o]

CALCULO DO ISSQN

(TINSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO 15SGN VALOR DO 155GN
| 2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS '
ﬁNFoRMAQOFS COMPLEMENTARES \ / \
MDS :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,67 Federal,

19,26 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARL POS nBico:3 v
Enclni:3865692,250 vEncFin:3865724,250 -Vendedor: 10416 - EDSON SANTOS DE OL.
IVEIRA ltens: [1] Operador: EDSON Placa : EMU-8G21 odometro : 35.979 PDV1 -Magqui
na/Equipamento: ANTONIO
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- S————

‘/ ITOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
DM Oe | PETRO rosTo RS 116,05 000.007.839
CNPISRETTTAEGA01%8 TURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N DA
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA
TERMINAL: 5019199
ESTAB: Sl 10 S LIDA DANFE
25/02/2024 we WY e DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 857426 AUT: 9108574 7 (JOSEDO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
S cTEYS2ITED | LOTE 0102 ELETRONICA =
TICKET LOG RO CHAVE DE ACESSO
\CU ' 0 - Entrada 4224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0078 3910 0392 4710
) 1 - Saida
400000
6293541080 NO 000°007'839 Consulta de autenticidade no po:bta/l natcilonal da NF-e
SERIE : e R etzadoa
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
s - 25/02/2024 11:51:21
VENDA 152247269296971
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |25/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |25/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 11:51:15
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 106,62
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,43 0,00 24,60 116,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | g7 | cFOP| UNID. | QUANT. YALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS  |VALORARROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ovs | 1PT | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60| 5656| L 31,451 3,390 106,62 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 24,60
#Bico:3#Ence. 1:1052059#Ence.
F:1052091#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: IMED URUACU
MOTORISTA ANTONIO NEUTON
BASE DE ICMS ST 116,05 VALOR
Trib aprox R$: 8,12 Federal, 16,48 Estadual
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 4B7157

Sequencia: 392471 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:EMU 8G21 NIRVUS km:36272 media:61.21 k/1

DE ICMS ST 20,89

e 0,00 Municipal

RESERVADO AO FISCO




EIIONCI @  qones CobPAk 4 162  RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA _
NF-e
CNPJ 35471188000130 RS l30'63
VIA CLIENTE - GOODCARD SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.007.840
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032 =
25/02/2024 23:04:28 SIS LTDA 1NFE
$p0C: 897516 AUT: 910897516 DOCUI\]I\‘%\TT:AOF?;J():(;EIAR
C G | RUA JOSE DO PATROCINIO DA F
TICKET LOG RA01 LOTE 01 02 ELETRONICA e
ENTRO CHA
Ruacy 0 - Entrada <224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0078 4010 0392 6366
o GO 1 - Saida
g P: 76400000
INE: 6293541080 NO 000‘007'840 Consulta de autenticidade no portal nacilonal da NF-e
i SERIE : 4 e ncoendoes
el FOLHA: 1del _
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO
152247270667010 - 25/02/2024 23:05:33

| 107882760

INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |25/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[25/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 23:05:27
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 120,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,62 0,00 27,69 130,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f;[;. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSC};"‘ csT | crop| unip. | QuanT L\?;:ﬁg}:]o ‘4’(‘)’}3‘2 B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Ic:lLsIQUOT: E’;:?R;;TT?S'
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| s6s56| L 35,401 3,390 120,01 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 27,69
#Bico:9#Ence. 1:2809915#Ence.
F:280995 1#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

Nome Fantasia:
Placa:EMU 8G21
MOTORISTA ANTONIO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:392636 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
IMED URUACU

km:26859

BASE DE ICMS ST 130,63 VALOR DE ICMS ST 23,51
Trib aprox R$: 9,14 Federal, 18,55 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 4B7157

RESERVADO AO FISCO




—

E nunLlTv CONERCID DE
CHPJ: 36.900. 391/0001 48 mles i

$18 Trecho 17 Via [4-4, 4 %ona Industrial (Guara) BRASILIA-DF

- 0797830000191
Docusents fiuxiliar da Nota Fiscal de Consuaidor Eletrdnica
C6d1g U&:Lfligo Otde Un  Valor unit,  Valor total

161 001132 ETuNUL HIDRATAOD ADITIV 24 §49°L X 5 890 96,66
lU i o1 BC- 2 El: 233604 561 EF: 233629 41

tde, total de 1tens

Valor total RS 96 66
FORMA DE PAGAMENTO YALOR PAGD Rg
tartdo de Crédito Qutros - hut 869410 96,6

Consulte pela Chave de Acesso ed
iy fazenda df gov, br(nfce consulta
5324 0236 9003 9100 0148 8501 1000 3897 3810 0460 4975
CONSUHIDOR - CHPJ 13 324 171/0008-70
IHED - [NSTITUTO DE MEDICINA "ESTUDDS'E DESENVOLV INENTO
ANAPOLIS S/N DUADRA2S LBTE O CENTRO URUACU GO

MemomwmsmeWZﬁzmaﬁnﬂ
Protocolo de nutorxzagao 353240099720202
Data de Autorizagdo 25/02/2024 15:11:55

CLIENTE. :00001-1MED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLYIME
{70 CPFJChPJ: 19 324 171{0008 -70 1E- ISENTO ENDERECD: ANAPOL 1SQUADRAZS
LOTE 0S/N CIDADE, , :URUACU-GO CEP:76,400-000
PLACA: ENUSG21
Ki: 1 MED: 1469 72
OPERWDOR: HARIA GRACILENE SOUZA MORALS
Trib aprox: Federal:RS6 48

Estadual: R§12 51
Hunicipal 5000
Fonte: IBPT 24 1 A
PROCON 151 - SCS - Shopp1n3 Venancio 2000, Quadra 08 Bloco B-60, $
240 - Brasilia - DF
iiebPostoPDV
nttp: //uu, uebposto, con br/

REDE QUALITY CDMERCID DE CDMBUSTIVEIS LTDA
? VIA IA—

BRASILIA
CNP J:36. 900. 391/0001-48
Abertura: 2R/02/ZEE% 08658 18

DOC: 000250657073

CUEEEA FROTA D:25/02 H:15: 11
A

ESTAB: USBQUOJQ1OOU148

CTANOL ADITIVADOD

IE:0797830000191

KM: 36521

LITROS VALOR
ABAST. 24,85 96, 66
VALOR TOTAL 96, 66
COR0O0O T
IMED - ADMINISTRATIVO
BOST4¥kKXTTTY

SALDO DISPONIVEL: 1.802,64
VIA PORTADOR
SITEF FROM FISERY

Data:25/02/2024 - Hora:15:11:58



CNPJ: 13.305.341/0001-17 AUTO POSTO MARRECO LTDA
AVENIDA RAIMUNDO DE AQUING, 37 - VILA JOAOD BRAZ
TRINDADE, GO

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
)Dleb DESCRICAQ
QTD UN VLUNIT

ETANOL COMUM
3D. PRODUTO ANP: 810101001 UF CONS.. ENC. BICO: 1
SMBA: 1 TANQUE: 2 INICIO: 2.688.797 82 FINAL:

388.828.40

VL. TOTAL

304 30,59 L 120,52
de. Total de ltens 1
ilor Total RS 120,52
sscortos RS 0,00
srescimos RS 0,00
dor a Pagar RS 120,52
JRMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
ARTAO DE CREDITO 120,52

Consulte pela chave de acesso eim
hitp llvwmv.sefaz.go.gov.brinf«;e/cnnsu!ta
6224 0213 3053 4100 0117 6801 7000 0024 0010 0000 1408

CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70

NFC-& n° 000.002.400 Serie 047 26/02/2024 07:26:47
Via Estabelecimento

Protocolo de autorizagdo: 152247270854819
Data de autorizagao: 26/02/2024 07:26:50

DE%a,

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). R$ 100,79
Base Retencao ICMS: 104,92 Valor ICMS Retido: 3,36

[RIB APROX: R$:67,05(FED) R$:33,75(EST), R$:0,00(MUN) -

Fonte:IBPT
Placa: EMU-8621

o Km:37153
Mot.:FELIPE

Delta Posto System

DE AQUINGO N S5
3305341000117

punto. T KURUJAO VI
PSS AA A<,
T

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA

TERMINAL: 76015364
ESTAB: 8802009600306986
26/02/2024 07:22:50
DOC:922425 AUT:910922425

TICKET LOG
COMPRS,
Etaﬁsﬁ
Km: 37153

Litros valor

Abast 30.59 128,52
Valor Total 120,52
CORPEA!L

IMED - ADRINISTRATIVO
6@3574s8naka7770
Saldo dispomivel 1 551,49
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PETRO POSTO

. or unceA UA OPERACAO
VENDA

PUNTOe  sonel CANT AR N.1%3 1S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
: RS 150,47
VIA CLIENTE GOODCARD ! ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.007.845
2OHPRA 26019199 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TES_?X;NAL J 88\"72009000350?2
o 0/208 10:32:12  7EIS LTDA DANFE
27/02{37933 AUT: 91125793 DOCUMENTO AUXILIAR|
LRI DA NOTA FISCAL
0G Q RUA JOSE DO PATROCINIO ]
TICKET L DRAOI LOTE 01 02 ELETRONICA =
CORERA CENTRO
. URTACD 0-Entrada, 5224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0078 4510 0392 7210
e - Go 1 - Saida :
: 48 Rpet™- 10 P: 76400000
T:;ZE Teret % INE: 6293541080 ND 000'007'845 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘~ SERIE : 4 e e
e rspurvel 1 2852 FOLHA: _1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152247271275844 - 26/02/2024 09:33:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [26/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [26/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:33:08

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 138,24
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,23 0,00 31,90 150,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM | o5t | crop| UNID. | QUANT VALOR VALOR s CALeIeMS | vazoraems [varrap feBRRUGTAS  [UALORARROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656] L 40,779 3,390 138,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 31,90
#Bico:6#Ence. 1:1534797#Ence.
F:1534838#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia:
Placa:SHN 2G82

IMED URUACU

Trib aprox R$:
Fonte IBPT:

Sequencia:392721 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 150,47 VALOR DE ICMS ST 27,08

10,53 Federal, 21,37 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 4B7157

RESERVADO AO FISCO




PUNtOe

A
CNPI 354711830001 gé

VIA CLIENTE - GOODCARD

FETRO FPOS
TRONEL GASPAR N!:T"J

RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 102,25
0.
SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.001.316
SERIE : 5

IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sequencia:2864 Terminal : ESC!
Nome Fantasia: IMED URUACU
PLACA EMUBG21 KM 37694

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RITORIO Op:WELLERSON C:550 E:614

- COMPRA
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032  EIS LTDA DANFE
S0 siaoss socom N o ||| R M AR
it AUT:911343054 ) gya JOSE DO PATROCINIO DA NOTAAFISCAL
TICKET LOG JRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
COMPRA CENTRO CHAVE DE ACESSO
grancl URUACU 0 - Entrada 324 0235 4711 8800 0130 5500 5000 0013 1610 0002 8649
im: 37694 e es GO 1 - Saida
Abas Phis gyalar IP: 76400000
‘\":‘-vﬁ Total ey 15:72 ONE: 6293541080 NO 000001'316 Consulta de autenfticfidaded no porbtra/l nratcaifnal da NF-e
990 i - nfe.fazenda.gov.br/po
?aé;wl OOINISTRATIVO SERIE . 5 o:w:o site da Sefgz Autorizadora
o ey ) FOLHA: 1del
Saldo disponivel. 1 162,87 =
; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
70984 - 27/02/2024 16:39:44
VENDA 1522472764
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |27/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 27/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:37:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 93,94
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8,31 0,00 0,00 102,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<oD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | cFoP| UNID. | QUANT. VALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS _| VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 27,710 3,390 93,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO
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I >RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
":ka r|t(). ROMNEL :::x;r:'zr?gbx’;ﬁ RE41,07
CTNPJ 3547118800 0,
o (SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.007.858
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
ek EONPRA
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032  EIS LTDA DANFE
28/02/2024 22:53:16 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 631206 AUT:911631206 5 Rya JOSE DO PATROCINIO|| DA NOTI,: ()F]\IES:L
a5 £ 01 02 ]
: TICKET LOG )CIE/;%R[Z?TE ! i} ELAT CHAVE DE ACESSO
Etanol URUACU 0 - Entrada III 5224 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0078 5810 0393 5912
Km- 37957 GO 1 - Saida
Litros valor 'P: 76400000
'ub]as" T 3 g({w 1;57 ONE: 6293541080 NO 000'007'858 Consulta de autenticidade no porta/l nacilonal da NF-e
Valor Total 11,07 L4 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
comgper SERIE : 4 on e Cite aa Sefas Autorizadora
FOLHA: _1del
Saldojdusponive il 033u82 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247281474830 - 28/02/2024 22:55:44
INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
| 107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |28/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [28/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:55:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,17
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 2,34 11,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}?(E’D'. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ‘SCP;" csT | crop| UNID. | QuANT. U‘;‘?'T“:’;O ig’ﬁt B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC::‘SIQUOTS: ;’;:?;}'\Bpl?é
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 (0 60| 5656 L 3,000 3,390 10,17 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2,34
#Bico:9#Ence. 1:2811893#Ence
F:2811896#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:393591 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU 8G21 km:37957 media:87.67 k/1

MOTORISTA FELIPE

BASE DE ICMS ST 11,07 VALOR DE ICMS ST 1,99

Trib aprox R$: 0,77 Federal, 1,57 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 4B7157




410 POSTD AERDPORTD LTOR
CNPJ: 0820216000115 - [F: 748114400138
GEROPORTO INTERN, 0F BRASILA PRESIDENTE JK, SN

LhG0 UL pRASILIA -
DUFE HFG-¢ Doctnento fusiliar
da Wota Fiscal e consunidor £ letronica
Wao pernite aproueitamento de crédito de 1CHS

£odigo ' % aNFuescrigﬁo -
i 0
3 e 18 £THNOL 29,011 4,790 136 960
10101001
Otd Tota) de tens: 3\.%%%
Yalor Total RS: " 138,
o A I gt pagp
arna de Pagal
Dinheiro ’ 133A930
Valor Tobal Iributos gié"a’ i 74 éi’iﬁé’)” 39 590
Hoh :YQEEDQUTCQ7QF687 ﬂBEZiSﬂBﬁE 5513 .
i ¢. 69 Federal 9890 Estadual 0,00 Hunicip

Yal foros, Tributes R: 0, ! !
al, Fonte: 181 nBico:§ @Enclni:2794110,1d9 yEncFin: 2794139, 160

Vendedor: 18388 - GADIEL NUNES DOS SANTDS trens: (1] Oper ador: GA01
£l Placa : EMU-S621 adonetro : 38,285

N - 151
END: 0§ 8 50/60 240R

b5t SUL
BRASILIA-DF

EHISSH HORUAL

Ningro; 583220 Serie: 0 Enisso: 29/02/2024 05 14:51
tonstiTte pela chave de aCesse el
Wy, fazenda df gov br nfcefconsulta

590
53240208202118000\15850020005&32201359704823

CNPJJOPF
fonaulta via‘\éitar de OR Code

tocolo de Autor izagdo: 353240106074348 2/02/202405: 14:50

«ento enitido por Lk lﬁttuuw,\inn.com_hr/easys

&

EXIJA O DOCUM
CONBROVANTE N

EXIJA O DOCUSENTO F
SCAL DE K° |
iacAL KDICADO NESTE

COMPROVANTE N°

HESTE

POSTO AEROPORTU
AEROPORTG INTERNACTONAL DE BRASILIA
CHPJ 0820211600015
2. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900038443
29/02/2024 05:14:00
TERNINAL: 76021509
DOC; 637058
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 36225
Litros Valor
Abast. 29,01 138,96
Valor Total 138,96

COR0001
THED - ADHMINISTRATIVO
B03574*+*+4+7774
Saldo disponivel: 914,06

AUT: 91163705

EXCETO NAS OP|
CONY ECF 01106,

[EXCETO NAS OPERAGOES NAO SUJESRS AO ICHS

CONV ECF 01/98,

ATAS AO ICHMS



S0-3Z- 1| b202/ZC/BZ “0YSSTNI YA YHOH 3 Y1va

Jg'wiod Madx - G eh uadx $70z-¢661(2)

0Ly 4be - eidwa/1dgl U0 - (NNIA) 00°0 $ '(1S3) 822z $ (034) 6€'LL :$Y "XOddY ‘gidL

0 Hm,.accoo opipad OIN
0QI103d 00 OHANTN
1y

1€ WLSLINTHS

6059E AN

1Z98NN3 WOV1d
‘0N2I3A

¥1SIMOLOW

SITOdVYNY ¥ :00343AN3
048000L21¥Z€61 :FdND/4dD
NOYNAN - QINILNIITO

00814 OV OaVYAN3SIY SIYVINIWITdNOD STOIVIWHOANI
SIVNOIDIaVY scava
00°0 000 00°0
l |zmm,|.lm_ 0Q0 IvY.10L mnWJ‘<> NOSSI 00 0INOTYO 30 3svE o -~ wOuSmmw\mrmum‘._(FO_. HOWA SE— \EWU_ZDE O(Ez_\
o NDSSI 0 01N9TYD
000 |00°0 [00°C 000 000 000 0070 0F° 091 00 0 69°¢ 69F €Y LT [9€9¢ 090 [0601L0TT OCAVOIVIN "dINOOD OAV LVIAIH TONV.LY ¥
o Y SN 1s m_ZU_v.‘U.T_ i ﬂ.._J_ e | avio! = AYY LINN amin anin AAITe O oLnang
) s N .. T ) _ N - B I I N o
3591 P SOLNCGO A - "0 3l
= = e = = S S = = i S s g = e = § - 5 = it AT - e S
OYOvyIWNN YOuYW m_Umme_ 3AvVAILNYNO uD— O_n_U_ZDEk 053y3an3
dL3¥d WAES - 6 :
0dINdN 0s3d ©1NY8 0S3d WNAvLs3 O«u&uwz_ 340/ MdND an 0OINDI3A 04 YOVId .Cz& 091002 VY.LNOO ¥Od 3.13¥4 WIJ0S OYZVY ! INON
" . SOAVLIHOdSNVYHL STNNTOA / dOAVLIHOdSNVAL
0091 0F°091 000 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0
VYLON ¥Q T¥LOL HOTWA mOkdﬁOm& SO0 4(%0* mm‘_<> Idl OO YOIWA | SYI¥O! 31344 00 HO VA ~ OKU_DP_Fm,mOw\mN‘vU_ muwD HOTIVA | "LS8NS SWOI 00 0INJTYD 3 3svY8 SWOI 0Q ¥OTVA SWJ1000N2TY0 30 mmm
OL1SOdINl 0 0TNDTYOD
§CRT 11 $T0T/T0/6T NOVRIN % OMLNHD N/S “STTOdVNY ¥
YaIvs va YHOH Yalys va v.iva OldIDINNW I | QLiyLsia’ oyyive 053835aN2
$2(T/T0/6T 0D ﬁ 000-60t9L 8Til-1v1e(l1) 0L-8000/1L1vTE 61 OLNHWIATOANISHA d SOANLST VNIDIAAWN dd OLNLILSNI - NI
_ O(.w.w_—\,_m va viva 4n i 432 Xvd4/3INO4373L IWNAYLSI OYIIYOSNI 34d0 /! rdND VISOS OY2Zvy M,EOF
JINILINTY / OINVYLVYNILSIA
066£6CE01 SOAI0IA [ "bpy anj 1SNGUIod epuaa ._
OldY1NEIYL OLNLILSENS 00 TYNAV.LS3 OYIIYOSNI vNavis3 D@U,muwz_ | :
I : Auods1p op1es
i R SE-1000/SPT’186°€0 1/1 eyjo4 , B Leneyent 15508
OPST LL8E 9190 S6T0 000F 00SS SE10 00Sy TI86 £0T0 ¥TTS raNo $00 LIS T OALLWISTNIVIY - 03015
B  oss3vI0 3o 790€9978TLYTISI 90S°620°000 N S101-25g8(z9) Buod Lo S T, i
b 000-00¥9/ :d30 10718 s0.4117 Z
osn 3a O/NU(N_KOT\_( 3G 0100010¥d . 18 A 6058E Wi
| : [ vaws-1 | -09-NOVNYN - O¥LNIO - 8EL YV dSY LouE1g
VAVYHLINI - 0 WddWiD
eJopeonUSINY 7Y 43S BP 8)IS 0U NO [B)jod/iq A0B BpUSZE) 8jU MMM ©31UOIB|T |BISI4 BION YAl SILNVYIIAN UOI— .—.NXUH.—.
8-4N Bp |eljod ou apepioiusine ap B)Nsuc) EBp JeIjixny ojuawnaoq N .- 1=
. : : 3 TIAILSNAINOD 3A IN(  gzeeestie: LNy 8zeees 1000
44NVd 81Tt v207/70/62-
= s £99/$0006007088 -ay1sd
$00 2198 56890096  VIUNIHEAL S
@QWI.@NO.@OO sz all ¥0Qa3-1303Y4 00 VHENLYNISSY " - x(]&&nw‘awm”—..‘_u <H> = .
anm Z 0F091 $3 [#10] +TOT/TO IIATOANASHA 3 S0 a¥y¥2d00d al i i

S0 VALT STLNV LI

QUSTT LBGED TN
MM"GZ MYASY D TINOH
VDMWY O QLSO QLN

eOyUND
\-



PUNtO e

OISO Pap, :
v i APALEC

CRRTE SIS 0 Y
= : 0782 PETROLEOLTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
1A cLx E?;[F R GOODCARD {X DO RECEBEDOR N.°: 000005052
g —e LRTIPRA ’ z
TERINAL o . SERE W
ESTAB: 88020050 R e & S
: U20090001786% B ot s L e R EE AR S D s e
01/03/2024 11:25:49
DOC:992010 hJT:911992010 DANFE
TICK E T , 'OG Diocumento Auxiliar da
{MPR'{ = = Nota Fiscal Eletrénica
tano e o 9
S Eguas e
. Litros Vsl
}v‘:)f;rl Totsl 8 ;" 164 g; )JE PETROLEO LTDA SAI D CHAVE DE ACESSO DA NF-8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
e 9 16498
B ‘ \EDY N.2: 000005052 | 5554 0305 3498 5000 0182 5500 3000 0050 5217 3540 6434
Bl stsronvery, GOIANIA GO SERIE: 003 o ional da NF-
nvel 588 68 ol Consulta de autenticidade no portal nacional da e
217744 Pagina:1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
ITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247286635412 01/03/2024 11:26:
|05.849.850/0001-82 1 2 12 024 11:26:33 )
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
TO 1193241 71000870 ] [01/03/2024 J
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 ]
MUNICIPIL INE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA )
URUACU L GO I j [01/03/2024 )
FATURA/DUPLICA1~
2 .

J/

=)
CALCULO DO IMPOSTO

((SASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 153,31 |
e

(VAR Do FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA

& 0,00 I o,ooI o‘ooI 11,67[ c.ooI 164,98 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("RAZAC SOCIAL O CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO INATARIO EII I I )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )

| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO )

[ QUANTIDADE IESPECIE I MARCA KUMERACAO I PESO BRUTO IPESO LiQuIDO ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM CcST lCFOP UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIG.
ICMS 1P1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 38,912 3,940 153,31 0,00 0,00 0,00 O 0

CALCULO DO ISSQN

(TNSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO 155GN VA OR DO 155GN
2055996 0,00 C,00 0,00
L J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘\ . \
MD5 :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,82 Federal, (
23,42 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CAF..) POS nBico:6 v
Enclni:4505531,368 VEncFin:4505570,280 -Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA AL
VES SILVA ltens: [1] Operador: LU Placa : EMU-8G21 odometre : 38.836 PDV1 -




pu,«.to — POSTO PAPALEGUAS
IDENTE KENNEDY 646
- CNPJ 0584985000018

100

PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

A DO RECEBEDOR

NF-e

N.°: 000005057
SERIE: 003

guas

PETROLEO LTDA

GO

DANFE

Cocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

- SAIDA
N.°: 000005057
SERIE: 003

Pagina:1 de 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE .FAZENDA GOV BR

5224 0305 8498 5000 01 82 5500 3000 0050 5714 5207 2809

Autorizadora

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

VIA CLIENTE - GOODCARD
. ColPRA <
TERFINAL: 76001449
ESTAB: 005849850000182
01/03/2024 16:40:45
DOC: 097104 AUT:912097104
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Kn 38956
Litros valor
10,90 46,22
Vzlor Total 46, 22
C 9 Dy
w;tgv:\}i{%;;SATIvu IANIA
Ssldo disponivel 542 44 7744
) TRIBUTARIO

LIVS0ULur 4

TNPJ ;
105.849:850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

A

162247287893720 01/03/2024 16:39:38

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I19324171000870 ] [01/03/2024 )
ENDERECO { BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
URUACU I I GO I ] [01/03/2024 ]

FATURA/DUPLICATA
-

kool v

\
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS
0,00

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAO
0,00

0,00

IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

42,95

(VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
4 3,27

0,00

I VALOR TOTAL DA NOTA

46,22

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

AN CI S N N S

RAZAQ SOCIAL CONTA Y CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 3 i El I I
ENDEREGO MUNICIPIC UF )NSCRK;AO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU | GO
( QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA lm.\ ACAO Ipaso BRUTO lpeso Llauioo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©OD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP  JUNIDADE|QUANTIDADE{V.UNITARIOIV.TOTAL -Isc ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
1cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 122071090 060 5656 L 10,902 3,940 42,95 0,00 0,00 0,00 0 0
P
¢ %
CALCULO DO ISSQN
(" INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO 1580 VALOR DO ISSON
| 2055996 0,00 I 0,00 ] 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

na/Equipamento: ANTONIO

fmm_snmﬂes \
MD5 :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,23 Federal, (

6,56 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:2 VE
nclni:3871168,448 vEncFin:3871179,350 -Vendedor: 10416 - EDSON SANTOS DE OLi
VEIRA ltens: [1] Operador: EDSON Placa : EMU-8G21 odometro : 38.956 PDV1 -Maqui
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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
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Caodigo de controle da certiddo: 3494.9BF2.1DFA 4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 58033770/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 13:40:17

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 11/12/2023 15h17min

NUmero —
(— 9785

— Validade
1 0/03/2023

—

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

\

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

\

Comprovagéao 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 Cdodigo 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 apds a emissdo desta.

Cddigo de Controle

EWXIPFI43DNOFA51

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

[ https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 11 de Dezembro de 2023

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

Pagina 1 de 1



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 certiddo 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 29 dias do més de JANEIRO 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitago:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagao 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, dissolugado de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 28/3/2024.

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://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 27633097




Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jst

| Voltar H Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa Econb6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/01/2024 a 26/02/2024

Certificagcao Niimero: 2024012800374424094983

Informacao obtida em 29/01/2024 15:30:11

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

1ofl 29/01/2024, 15:30



27/02/2024, 12:29

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Razao
. 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 |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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/02/2024 a 16/03/2024

Certificagdo Numero: 2024021602025770795264

Informacao obtida em 27/02/2024 12:30:20

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

m



28/03/2024, 09:01

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109008 34928382935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 28/03/2024
Valor Nominal: R$ 4.003,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 4.003,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
84573440009 9 96690000400300

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

27/03/2024
9976674D73BDF75637A5715

Internet Banking

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

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

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

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

m



NUmero / Série NFS-e
46741709/ TOO

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nimero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e ;

Data de Emissédo
28/03/2024 06:34

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigéo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrigdo Estadual: - Inscrigcdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
46741709 01/04/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 7809217/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 55934970

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 27/03/2024

CODIGO CLIENTE: 211986

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

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046741709710209214
Cdédigo de Verificagéo: 4L7.JRE.PS6
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046741709/710209214

Péagina 1/1



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

Salde

HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:11774202 Vaor (R$) : 4.003,00
27/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 04/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: TRANSFERENCIA

Observacgoes:

Data Pagamento:

Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD:

Estadual 1D: Municipal ID:

FGTSID:

Simples Nacional I1D:

ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°

080/2021 - SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 04/2024

Data: 26/03/2024 Nota: 11774202

Nome: MICHELLE PINHEIRO

IMED

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a)
cubanno  Administrativo, Administrativo em 27/03/2024, as 08:09:12, conforme horério oficial de Brasilia.

DESENVOLVIMENTC

IMED

HHH

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fatima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,
Diretoria Geral em 27/03/2024, as 08:09:38, conforme horério oficial de Brasilia.

DES \\ 7\ \HN\

M E D cupanno  27/03/2024, as 10:24:00, conforme horério oficial de Brasilia.

\\ HH \( H ( )M RESPEITO

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em

CUIDANDO
' INSTITU ‘Nﬂ E COM RESPEITO

H\ )l\HN\




/.\ Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
I M E D cubanno  Controladoriaem 27/03/2024, as 12:52:09, conforme horario oficial de Brasilia

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
FSTODOS T

DESENVOLVIMENTO |



SUS “ S'CL;L‘:'JQJ:,’;
Hospital Estadual do Saude

Centro-Norte Goiano

HCN | &

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartio Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goidnia e Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pois
estamos com valor R$ 562,32 (quinhentos e sessenta e dois reais e trinta e dois centavos) e
necessitaremos de realizar viagens administrativas, sendo que o custeio de cada viagem em

média de R$ 300,00 & 400,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 26 de Margo de 2023

wiana de Fatima Souza Gongalves

CRA-GO-6 -0
dmm\s atwa

Endere¢o: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial /‘Bl MED‘

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



HCN

Hoszitst Extadust do

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

Centto-Norte Gorne iy

Data Placa Modelo Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino do Motorista do resp 1da OS Total de KM Rodados
04/03/2024 EMU8SG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 40.053 40.622 TRAZER ANGELICA E BUSCAR ADRIANA GOIANIA 569
05/03/2024 EMU8G21 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 40.622 40.921 SES GOIANIA 299
05/03/2024 EMU8G21 NIVUS ONCOLOGIA FELIPE 40.921 40.933 DELXAR DOACAO DE CABELOS GOIANIA 12
05/03/2024 EMU8G21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 40.933 40.961 BUSCAR DR. KARINA GOIANIA 28
05/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 40.961 41.256 RETORNO A UNIDADE URUACU 295
06/03/2024 EMUS8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 41.256 41.263 ESCRITORIO URUACU 7
06/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 41.263 41.273 REGIONAL URUACU 10
06/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 41.273 41.288 ABASTECIMENTO URUACU 15
06/03/2024 EMU8SG21 NIVUS NUTRICAOQ ANTONIO 41.288 41.296 BUSCAR NUTRICAO NA RODOVIARIA URUACU 8
06/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 41.296 41317 HOSPITAL EDMUNDO URUACU 21
07/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 41317 41.602 DEIXAR COLABORADOR NO BANCO DE OLHOS GOIANIA 285
07/03/2024 EMU8G21 NIVUS ONCOLOGIA FELIPE 41.602 41.610 DEIXAR DOACAO DE CABELOS GOIANIA 8
07/03/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 41.610 41.623 JUAREZ BARBOSA GOIANIA 13
07/03/2024 EMU8G21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 41.623 41.655 BUSCAR COLABORADORES GOIANIA 32
07/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 41.655 41.955 RETORNO A UNIDADE URUACU 300
08/03/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 41955 42.614 LEVAR DR. KARINA SES GOIANIA 659
09/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 42614 43.203 LEVAR ADRIANA E TRAZER LEILIANE GOIANTA 589
10/03/2024 EMU8G21 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 43203 43.775 BUSCAR ANA PAULA NO AEROPORTO GOIANIA 572
11/03/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 43775 43.783 BUSCAR ANA PAULA URUACU 8
11/03/2024 EMU8SG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 43783 43.818 LEVAR CARRO NA REVISAQ URUACU 35
11/03/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 43818 43.827 BUSCAR NUTRICAO NA RODOVIARIA URUACU 9
12/03/2024 EMU8G21 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 43827 43.849 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU 22
12/03/2024 EMU8G21 NIVUS CORPORATIVO LUCIANO ANTONIO 43849 43.853 CARTORIO URUACU 4
12/03/2024 EMURG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 43853 43.857 REGIONAL DA SAUDE URUACU 4
12/03/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 43857 43.872 BUSCAR NUTRICAO NA RODOVIARIA URUACU 15
13/03/2024 EMU8G21 NIVUS ONCOLOGIA FELIPE 43872 44.124 APAE ANAPOLIS 252
13/03/2024 EMUS8G21 NIVUS ALMOXARIFADO FELIPE 44124 44.198 COLETA MS GOIANIA 74
13/03/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 44198 44.203 PEGAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO GOIANIA 5|
13/03/2024 EMUSG21 NIVUS EPIDEMEOLOGIA FELIPE 44203 44.209 LACEN GOIANIA 6
13/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44209 44.220 COREN GOIANIA 11
13/03/2024 EMUS8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44220 44.505 RETORNO A UNIDADE URUACU 285
14/03/2024 EMUS8G21 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 44505 44510 BUACAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU 5
14/03/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 44510 44.516 SECRETARIA REGIONAL URUACU 6
14/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 44516 44.527 ESCRITORIO URUACU 11
14/03/2024 EMU8G21 NIVUS CORPORATIVO ANTONIO 44527 44.551 ANA PAULA NO HOTEL URUAGU 24
15/03/2024 EMUBG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 44551 44.833 LEVAR ANA PAULA URUACU 282
15/03/2024 EMU8BG21 NIVUS ALMOXARIFADO FELIPE 44833 44.848 COLETA ALMOXARIFADO GOIANIA 15
15/03/2024 EMU8SG21 NIVUS EPIDEMEOLOGIA FELIPE 44848 44.861 LACEN GOIANIA 13
15/03/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 44861 44.870 COLETA DE MEDICAMENTO GOIANIA 9:
15/03/2024 EMUSG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44870 44.871 COREN GOIANIA 1
15/03/2024 EMU8SG21 NIVUS FACILITES FELIPE 44871 44911 PEGAR FLUXOMETRO TEREZINA 40
15/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44911 45.182 RETORNO A UNIDADE URUACU 271
17/03/2024 EMUSG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 45182 45.754 BUSCAR MOISES BRASILIA 572
17/03/2024 EMU8BG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 45754 45.804 LEVAR MOISES CAMPINORTE 50
18/03/2024 EMUBG21 NIVUS FARMACIA FELIPE 45804 46.094 COLETA DE MEDICAMENTO AP. DE GOIANIA 290
18/032024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46094 46.103 PEGAR METERIAL RH GOIANIA 9
18/03/2024 EMU8SG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46103 46.113 UNIDAS LOCADORA GOIANIA 10
18/03/2024 EMU8BG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46113 46.121 PEGAR ADRIANA NO AEROPORTO GOIANIA 8
18/03/2024 EMU8SG21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46121 46.396 RETORNO A UNIDADE URUACU 275
19/03/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 46396 46.626 PEGAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO GOIJANESIA 230
20/03/2024 EMU8BG21 NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 46626 46.690 LEVAR CARRO PARA MANUTENCAO URUACU 64
21/03/2024 EMU8SG21 NIVUS CORPORATIVO FELIPE 46690 46.978 DEIXAR ANA PAULA GOIJANIA 288
21/03/2024 EMU8G21 NIVUS FATURAMENTO FELIPE 46978 46.985 SES GOIANIA 7
21/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46985 46.991 SUVISA SECRETARIA DE SAUDE GOIANIA 6
21/03/2024 EMUSG21 NIVUS CME FELIPE 46991 46.996 SERCICE MED GOIANIA 5
21/03/2024 EMU8G21 NIVUS FARMACIA FELIPE 46996 47.075 COLETA DE MEDICAMENTO GOIANIA 7
21/03/2024 EMU8G21 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 47075 47.316 RETORNO A UNIDADE URUACU 241
25/03/2024 EMU8G21 NIVUS ONCOLOGIA FELIPE 47316 47.656 LEVAR COLABORADORAS PARA VISITAR FORMOSA




Ticket

Bases
04/0:
Data Inicio  00:00:

211986
3/2024
00

-y Data Fim 25/03/2024
Log 23:59:59
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO conico DATA TRANSACAO ~ FORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO TEQ QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAQ ESTABELEGIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TRANSACAQ PAGAMENTO COMBUSTIVEL o
AV PRESIDENTE
IMED - URUAGU 04/03/2024 i ANTONIO : POSTO SAO JUDAS
211986 A e 912512517 e Cartao Fisico CORO0O1 e IoR  Abastecimenta ETANOL 40343 27.36 116,00 PAPALEGUAS  KENNEDY 64517 R GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 05/03/2024 i FELIPE LOPES ; CASTELO
211986 AMEDLRUACY. 912758359 o030 Cartao Fisico COR0001 prELIRE LOPES ) Abasteciment ETANOL 40939 29.13 115,00 POSTO PUCCI BRANCD 5473 ao IPIRANGA GOIANIA Go
A
AVENIDA
211386 IMED - URUAGL 913014503 cl03/2024 Cartao Fisi COR0001 ANTONIO) Abasteciment ETANOL 40631 29.73 108,70 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 15:22:41 R NEWTON JUNIOR HECHRl : : QUADRA 01 LOTE
01
211986 JMED - URDACH 913090922 doina/2hzs, Cartao Fisico CORC001 ANTONIO Abasteciment ETANOL 41314 46.08 170,04 ALTO FOSTO SORONEL CENTRO URUACU Go
d ADMINISTRATIVO 19:58:50 Rl b NEWTON JUNIOR ety : " GUARUJA GASPAR 138
211986 IMED - URUACU 913250386 87/03/2024 Cartao Fisi COR0001 FELIPE LOPES Abasteciment ETANOL 41686 42.40 178,78 FOSTO KENNEDV i LT SAQJUDAS GOIANIA G0
ADMINISTRATIVO 14:49:28 BRtagigIsica BALBINO ARAUJO asiseimena g g PAPALEGUAS " TADEU
AVENIDA
IMED - URUACU 08/03/2024 e ANTONIO : AUTO POSTO
211986 AEDaRuACH 913357797 Bi0aa0s Cartao Fisico CORO0001 NEiT MO or  Abastecimento ETANOL 41958 32.16 11867 R SORONEL_ CENTRO URUACU co
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 08/03/2024 o ANTONIO ; POSTO SAO JUDAS
211986 AR IRuses 913558920 alnaizn2 Cartao Fisico COR0001 N TN IoR  Abastecimenta ETANOL 42336 43.00 182,32 PARALEGUAS  KENNEDYsd6 LT 0 GOIANIA G0
AVENIDA
IMED - URUAGU 09/03/2024 o FELIPE LOPES - AUTO POSTO
211986 A A, 913603220 Si0ar202 Cartao Fisica COR0001 anELIRE LOPES S Abastecimento ETANOL 42817 3114 11481 AR GORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 08/03/2024 {3 FELIPE LOPES ! POSTO SAO JUDAS
211986 A aRLacy 913670148 Sin3renz Cartaa Fisica COR0001 B e LOPES ) Abastecimenta ETANOL 42927 32.00 135,68 PAPALEGUAS  KENNEDY845LT 0 JUD) GOIANIA G0
AVENIDA
CORONE
IMED - URUACU 10/03/2024 o ANTONIO ;
211986 T 913702207 Daan Cartao Fisic COR00D NERT O IOIor  Abastecimento ETANOL 43216 28.31 104,46 PETROPOSTO GASPARTES CENTRO URUACU Go
01
AV PRESIDENTE
IMED - URUACY 10/03/2024 - ANTONIO L POSTO SAQ JUDAS
211986 TR 913720610 st Cartao Fisica CORO00O1 Nen AN or  Abastecimento ETANOL 43506 32.00 135,68 PAPALEGUAS  KENNEDY 848 LT Lo, GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 11/03/2024 i FELIPE LOPES : AUTO POSTO
211986 A s 913996045 Tn3e0e Cartao Fisico COR0001 e e o Abastecimento ETANOL 43831 38.63 142,54 A e <GORONEL CENTRO URUACU co
AVENIDA
IMED - URUAGU 12/03/2024 - ANTONIO . AUTO POSTO
211986 ANy 914214799 2t Cartao Fisica CORO0001 NEWTONDUNIOR  Abastecimenta ETANOL 43875 11.33 42,03 e SORONEL CENTRO URUACU co
AV PRESIDENTE
IMED - URUAGU 13/03/2024 o FELIPE LOPES : POSTO SAO JUDAS
211986 AN ITRAASH, 914437899 Sloaizes Cartao Fisica COR000 BReIRELOPES S Abastecimento ETANOL 44236 42.00 178,08 PAPALEGUAS  KENNEDY 846LT O GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 14/03/2024 o ANTONIO ) AUTO POSTO
211986 Al 914688440 AoaRg Cartao Fisica CORQ001 NEW O OIoR  Abastecimenta ETANOL 44541 36.87 136,05 T oSy GORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 15/03/2024 ar FELIPE LOPES ; POSTO SAO JUDAS
211986 AR 914867465 e Cartao Fisico COR0001 ohHIRE LOPES ) Abastecimento ETANOL 44885 39.00 165,36 PARALEGUAS  KENNEDY 645 LT O GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 17/03/2024 ks FELIPE LOPES ) AUTO POSTO =
211986 D 915142040 {3t Cartao Fisico CORO0001 BABINS Ay Abastecimento ETANOL 45204 38.69 142,77 oSt GORONEL CENTRO URUACU Go
AEROPORTO
IMED - URUACU 24 ELIPE LOP) 7 N BRAG
- 17103120 4 Fl LOPES ;
211986 AnEacy 915153966 10a20e Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAjo  Abastecimento ETANOL 45469 28.13 13474 COMBUSTIVEIS D SRSl LAGO SUL LAGO SUL DF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DE ESTACIO
AVENIDA
IMED - URUACU 18/03/2024 . FELIPE LOPES ; AUTO POSTO =
211986 A TaRAcH 915306018 B30 Cartao Fisica COR0001 BhieIRELOPES S Abastecimento ETANOL 45809 40.56 149,67 T o GORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 18/03/2024 o FELIPE LOPES . POSTO SAO JUDAS
211986 D aIRUAGLL 915395630 Sl3R0 Cartao Fisico COR0001 R oS ) Abastecimento ETANOL 46115 37.00 156,88 PARR ST Qas  KENNEDY 646 LT 0D GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 19/03/2024 " FELIPE LOPES . AUTO POSTO
211886 B e aAct, 915487924 20520 Cartao Fisica COR0001 BAEIRELOPESS  Abastecimento ETANOL 46400 26.71 98,56 o oRoNEL CENTRO URUACU Go
AVENIDA
IMED - URUACU 20/03/2024 o ANTONIO ; AUTO POSTO
211986 A raRuAcy, 915874958 94031202 Cartao Fisico COR0001 NEV O UiGR  Abastecimenta ETANOL 46690 38.00 140,22 OPOST SORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 2110312024 - FELIPE LOPES ; POSTO SAO JUDAS
211986 AR R, 916019571 TH320g Cartao Fisico CORO0001 anEIE LOPES s Abastecimenta ETANOL 47006 3484 147,72 PARALEGUAS  KENNEDY 646 LT S GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUAGU 25/03/2024 " FELIPE LOPES ] AUTO POSTO
211986 D TR A 916626395 al002 Cartao Fisica COR0001 BhBRE LORES S Abastecimento ETANOL 47338 38.43 142,03 A SoRoNeL CENTRO URUACU Go
AVENIDA L af
IMED - URUACU 25/03/2024 = FELIPE LOPES : AUTO POSTO \
211986 AGTSA, 916834031 S1031202 Cartao Fisica COR0001 BAING SaAES s Abastesimento ETANOL 47656 33.40 123,25 o rost ﬁigpgg%a CENTRO UR%CU‘Q‘\“V\Y\ ! co
\»\Q:"
Total 857.08 3.382,14 w0t
a\\@q

Pagina 1 de 1



e ospital Estacdasl oo
| Kentro-MNorte Goiano

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 04/03 a 25/03
DATA OTOR A 0D O PLA A = ABA RO ODO RO ALOR OTA PO O °DO ARTAO
04/03/2024 11:51 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 27,36 RS 3,94 40343 R$ 116,00 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
05/03/2024 13:16 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 29,19 R$ 3,94 40.939 R$ 115,00 POSTO PUCCI 6035740430017779
06/03/2024 15:22 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 29,73 R$ 3,39 40,631 R$ 109,70 POSTO PETRO 6035740430017779
06/03/2024 20:00 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 46,08 R$ 3,69 41314 R$ 170,04 POSTO GUARUJA 6035740430017779
07/03/2024 14:49 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 424 R$ 3,94 41.686 R$ 179,78 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
08/03/2024 07:29 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 32,16 R$ 3,69 41958 R$ 118,67 POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/03/2024 18:58 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 43 R$ 3,94 42.336 R$ 182,32 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
09/03/2024 08:08 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 31,14 RS 3,69 42,617 R$ 114,91 POSTO GUARUJA 6035740430017779
09/03/2024 16:39 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 32 R$ 3,94 42927 R$ 135,68 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
10/03/2024 09:07 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 28,31 R$ 3,39 43216 R$ 104,46 POSTO PETRO 6035740430017779
10/03/2024 14:51 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 32 R$ 3,94 43.506 R$ 135,68 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
11/03/2024 18:50 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 38,63 R$ 3,69 43831 R$ 142,54 POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/03/2024 18:14 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 11,39 R$ 3,69 43.875 R$ 42,03 POSTO GUARUJA 6035740430017779
13/03/2024 17:14 FELIPE NIVUS EMUSBG21 ETANOL 42 R$ 3,94 44236 RS 178,08 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
14/03/2024 18:18 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 36,87 R$ 3,69 44.541 RS 136,05 POSTO GUARUJA 6035740430017779
15/03/2024 14:17 FELIPE NIVUS EMUSBG21 ETANOL 39 RS 3,94 44,885 R$ 165,36 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
17/03/2024 12:53 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 38,69 R$ 3,69 45204 R$ 142,77 POSTO GUARUJA 6035740430017779
17/03/2024 15:21 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 28,13 R$ 4,79 45.469 R$ 134,74 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
18/03/2024 10:54 FELIPE NIVUS EMUS8G21 ETANOL 40,56 RS$ 3,69 45.809 RS 149,67 POSTO GUARUJA 6035740430017779
18/03/2024 17:04 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 37 R$ 3,94 46.115 R$ 156,88 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
19/03/2024 08:27 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 26,71 RS 3,69 46.400 R$ 98,56 POSTO GUARUJA 6035740430017779
20/03/2024 17:33 ANTONIO NIVUS EMUSG21 ETANOL 38 RS$ 3,69 46.690 RS 140,22 POSTO GUARUJA 6035740430017779
21/03/2024 11:14 FELIPE NIVUS EMUSG21 ETANOL 34,84 R$ 3,94 47.006 R$ 147,72 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
25/03/2024 07:25 FELIPE NIVUS EMUS8G21 ETANOL 38,49 RS$ 3,69 47338 RS 142,03 POSTO GUARUJA 6035740430017779
25/03/2024 17:36 FELIPE NIVUS EMUSG22 ETANOL 334 RS$ 3,69 47.656 RS 123,25 POSTO GUARUJA 6035740430017779
857,08 RS 3.382,14




PUMNTO e o 2 CAALEcuAs

2 e SRS 6000 T8

VIA CLIENTE - GDODCARD
SRS COHFRA A

TERHINAL: 76000188
ESTAB: 880200900017855
04/03/2024 115126
DOC:5125817 AJT:912512517

TICKET 1.0G

V. DE PETROLEC LTDA, S PRODUTOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

SN N

NF-e

NATURA DO RECEBELIOR

N.°: 000005062
SERIE: 003

DANFE

Dacumento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

I RERR AR

COMPRA b R e gy s i
Bganol | LB e s ; 5
i o343 [ iﬁﬁé Rl | SAIDA
Abast = E Jiflgf . DE PETROLEQ LTDA ‘ CHAVE O ACESS0 DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV BR
ast 27,36 5,00 H g - - .
e 115,00 =NNEDY | N.9: 000005062 | 5054 305 3498 5000 0182 5500 3000 0050 6219 0006 0310
ISTRATIVO o1 SERIE: 003
& 2775 GOIANIA GO L. f
Raido disponmyel: 0,40 10917744 Picina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
{ HATLREZA v OPER Autorizadora
[ VENDA
INSCRICAD ESTADUAL ! ESTADUAL DO SUBSTITURG 0B TARID 1 NP, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
! i 5O
(1 03682074 =t | 05.849.850/0001-82 162247296772725 04/03/2024 11:50:04 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL - CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 ] [04/03/2024 )
ENDERECO ‘r ASIO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA A
RUA ANAPOLIS, © CENTRO 76400000 ] )
MUNICIPIO [ e h 1 UF INSCRICAO ESTADUAL . DATA DE SAIDA )
(URUACU l S i GO l ] [04/03/2024 )
FATURA/DUPLICATA
— -
\ e 7
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO [CM5 =2 "'\! VAL GR 0 [CMS ‘f' ASE DE CAGULO DO 1M R WLOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
]
L 0,00 | 0,00 i 0,001 0,00 114,26 ]
( VALOR DO FRETE Y VALOR [0 GEGURO DESCONTD \{ WITOOE ECR, SRS e SESORING VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
090§ 0,00 [ 0,00 ) &21 1 o,ooI 122,47

TRAN

CRTADOR/VOLLMES TRANSPORTADOS

a7

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

Y CODIGC ANTT

l PLACA DO VEICULO [ UF

ENDEREGG

RUA ANAPOLIS, O

INSCRIGAO ESTADUAL

GO

("GUANTIDADE ]’ES N rvnrw
i
P TR A - A

DADOS DO PROTUTO/EEFVICN

UF
Ipsm BRUTO I PESO LIQUIDO )
2

DADOS £DICIONAIS

€6D.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTEC / SERVISO [nen j it crer  lunoapElQuANTIDADE]V.UNTTARIOV.TOTAL BC 1CMS v. 1cMs v. IPI AUQ. | ALQ.
] ¥ ¢ i 1cMs | 1p1
! . . i
295 ETANT HIDRATADC COMEUSTIVEL O §22’371J;‘; POC 15656 fL 29 3,940 114,26 0,00 0,00 0,00 O 0
t ] § H
| . |
i ! i
£ i 4 i
¥ i : &
i i {
S
i i { '
i | i
§
| §
'f ‘ i
|
H
§
'
i
CALCULO DO ISSGN
{ TNSCRIGAC V INICIPAL Y VALGR TOTAL DS G1F viGes T T TN BRSE R ALCULC DO 15N VALOR DO 1SSGN 1
{
2055996 | 0,00 | 0,00 I 0,00 |

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

o nBico:é vEncini:45082
S ORTIZ DA SI
0.343 PDVT -z

Pagto: GOOD C,
30 -Vendador: 10

MDS5 :3Da87B479F97CE0FB7688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributus R$: 11,61 Federal
17,39 Estaduai, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma
#80 VEncFin:4508241,
ltens: [1] Operador: KELVIN §

D P2S - Dinhei-

Wi ELIA

EH AR )

i




Carta de Corre¢éo

Versao

:“6;gao Recepcao do Evento Ambief\te ;
| 52-GOIAS | 1-Produgo , 100
Chave de Acesso Id do Evento
52240305849850000182550030000050621900060310 ID11011 052240305849850000182550030000050621 90006031001
- Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
05.849.850/0001-82 14/03/2024 as 10:06:29-03:00
' Tipo de Evento Sequencial do Evento
" 110110 - Carta de Corregéo " Kl
Detalhes do Evento
» Descricao do Evento Versao
Carta de Corre(v:acy)' 3 ' 1.00
Texto da Carta de Correcao
VALOR PAGO NO CARTAO TICKET LOG - 116,00 VALOR PAGO EM DINHEIRO - 6,47
Autorizacao pela SEFAZ
Mensagem de Autorizagao Protocolo Data/Hora Autorizagao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 152247332144592 14/03/2024 as 10:06:30-03:00

Condicdes de uso da Carta de Corregao

' A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.




COMERCIAL P P DE COMBUSTIVEIS LTDA
CNPJ: 04.7499:789/0001-99 COMERCIAL P P DE
COMBUSTIVEIS LTDA
AVENIDA CASTELO BRANCO, 5478 QD68 LT 123
IPIRANGA - GOIANIA - GO 74000-000 Fone: (62)3285-1497
[E.: 10.339.694-2
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigho Qtd Un  ViUnit. VI Total
00l A B-14 ETANOL HIDRATADO COMB. - COMU:I{1

29,188 L X 3,940 ’
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 115,00
FORMA DE PAGAMFNTO Valor Pago
Cartdo de Crédito Outros 115,00

Consuilte pela Chave de Acesso em
http /www setfaz. go.gov. br/nfce/consulta
5224 03n4 2387 8900 0199 6500 1000 BI37 4813 7743 8892

CONSUMIDOR CNP.J:
19.324.171/0008-7C
FELIFE
NFC-¢ n° 000893748
Série 001
05/03/2024
Prctoc o de Autorizagao:
152247300730080
Data de Autorizagan 08/03/2024
13:18:0y

informagdes do Caixa
Vendedor.: PEDRO ARAUJO DA SILVA Depto.: 2 Turno.: 1
Data do Caixa .: 05/03/2024
Cliente: FELIPE

Informacéo dos Tributos Totais € Incidentes
(LeiFederal 12.741/2012)
Valor de Tributos Federal R$ 0,00  0,00%,
Valor de Tributos Estadual R$ 16,30 14,17%,
Valor de Tributos Municipal R$ 0,00 0,00%
Placa: EMUBG21
Motorista: FELIPE
KM: 40939

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
TECHMASTEFR - (62) 3609-5366

AV CASTELO BRANCO 5478 QD 69 LT 1 A 4
1PJ 0423078900019
20 VIA CLIENTE
ESTAB. : 880200900033502
05/03/2024 13:16:18
TERMINAL: 76017761
DOC: 758359 AUT: 912756359

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Km: 40939
Litros Valor
Abast. 29,19 115,00
Valor Total 115,00

COR0001
THED - ADNINISTRATIVO
603574+*¥+++7779
Saldo disponivel: 3.885,40



NF-e
~e: 000.001.333 ‘

YRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA

PUNtae:
RS 109,70

PETRO BFOS

N ToT] > o

Basisk cAsPar Nioa
354711880001 30

VIA CLIENTFE - \SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO A
[MED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : §

COODCARD

- CC/'PRA
CERUINAL : =
: S 76019159 I
- 2 860200900035032  /EIS LTDA DANFE
SoCES i ot e T R
o AR | 1913014502 sopatroco| DA NOTA FISCAL
TICKET LOG SO R S OTE 01,02 ELETRONICA 7
CENTRO »
0 - Entrada - 400 0130 5500 5000 0013 3310 0002 9003
Unggcu 1 Saida 5224 0335 4711 8
: 76400000
S}E(;,N’[]«:; (?2935“080 NO, 000'001'333 Consulta de autenticidade no pozbta/l natciimal da NF-e
SERIE : 5 ot e orisadora
FOLHA: 1del
NATURESA ses o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso
VENDA 152247304941747 - 06/03/2024 15:26:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 06/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 06/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
@UACU (11)3141-1128 GO 15:24:29
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
‘TASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,78
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8,92 0,00 0,00 109,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDERECO ‘\MUNLCI'PIO UF [NSCRIC.Z\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPI'ECIE MARCA NUMERAC;\O ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

BROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO \ SH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. 1 oS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM | 22071090 0 60 5656| L 29,729 3,390 ] 100,78 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:2900 Terminal : ESCRITORIO Op :WELLERSON C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
PLACA EMU 8G21 KM 40631 MOTORISTA FELIPE




N

14

[\

PETROMNVE!S LTDA - CNPJ:

35 471 188/0001-30 1E: 107882760

AV CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO
PATROCINIO, CENTRO, URUACU, GO - Fone:
(672) 9354-1080

(il

"cn

RO QILE UNVL UNIT VL

XLTADO COMUM (b:12)

HBOLZHRB ,glﬁ!elxz')SZBiZ#HFZ?BZBM%\A'ID:
JOSE SANTANA)

29,729 1, 3,3%0 100,78

GTD TOTAL DE ITENS 1
WALTR TOTAL R 100,78
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 100,78
TROCG R$ 0,00
Haimeiro: 000361283 Sérle 1 Emissao 08/03/2024 00.14.38

Consulte pela Chave de Acessc em:
hitep Hhanew . nfe. go. gov. bripagina/ver/10270/Cur nsulta-completa
5224 0336 4711 8200 (1130 6600 1000 3612 €10 0398 1007
Protocolo de Autorizagao: 162247269219347 - (£/03/2024 00:14:40

CORSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

BeguenciayIsion Tevmmal PDVI Op:PORTO GO EO
Placa:
Trib apros R$: 7,06 Federal 14,31 Egtadual & 000 Murisipal
Fonte |BPT 487187
IBET/amprescmetro.com.by

Tributos incidentes Let Federal 1274112 Totai R$ 21,38

(" '\‘D

- O i {'{‘J%u-. L
PETROC O ‘B\ ‘3... c 107082780 =
. “‘U" OO e pO PATROCINIG. 157

TP,
O LANLAMENTO: G04BLd

: i
. o ]C)\( ‘RO
o E LDEM L
ApIGe P

0,78
ypLoR: 10
soRilk: IRHETRO
HCH

DE.SXN'A'{’URA —
JOSE SANTANA
yucLl ONARLO RESP ..ot
’ASSINA’I‘URA Do Y(ESPON::-A\I Bl
{ 4
)3 59 s
DAB zTA:OF«oS/f\BA—X h\ \\3 L= \\
A“.’F\/‘ ORA 1 0 - \
m’uz o em: 0510312014 50:14:2% \‘ \ \ \\
suarios . pOSTO ‘ \
}rmuvv sor: JOSE SANTANA \ \\ |
arminah nvi )
Aovto Cab@: 5437
urne: T NO 1



g 7 ICANTES LTIA us produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 ado. N F
S .*( UTO POSTO GUARUIA 'DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Emissao: 06/03 2024 Valor Total R$ 170,04 . -e
p U r‘ - gp?;;‘leclfgga\?{:‘sngo;gg ASSINATURA DO RECEBEDOR a5 ND 000.029.566
VIA CLIENTE - GOODCARD . Série 004
COMPRA . e
TERMINAL: 96006835 DANFE
ESTAB: 880200900047663 )M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
06/03/2024 19:58: 50 RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
DOC: 090922 AUT:913090922 0-ENTRADA p
§ TICK ET LOG ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - Lol D PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
CORPRA CEP: 76400-000 "
Etanol Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.566 152247306287794 CHAVE DE ACESSO
Br 41314 %
2 Litros Valor xpert v3.5 - xpert.com.br Sel‘le 004 e ——
b 70,04 ) 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0295 6615 4519 0255
B 0 % M Folha 1/1 03.981.245/0001-35
é@ee@l n - INSCRIGAO ESTADUAL B b V;\ISCHI(,»’-«O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO B T
RATIVO

ggg“‘:\eg}yﬁ;g . 103293990 T
Saldo disponivel: 3 605,66 ) s . [is:

aéVETAZ}O—SDC"AL . —= CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE FAX* C—EP R UF DATA DA EMISSAO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOL VIMENTO 19.324.171/0008-70 (I1)3141-1128 76400-000 GO 06/03/2024

_ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO » MUNICIPIO V ) DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA

R ANAPOLIS, S/N i CENTRO URUACU ’ 06/03/2024 20:00:12

CALCULO DO IMPOSTO -

[easeve cALcuto Do tems  [valorsoroms

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO lCM; SUBST\TUICAO

VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 | vaLor ToTaL bos ProbUTOS VALCRTOTALDANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 170,04 170,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF INSCRIGAQ ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO I uF i QUANTIDADE | ESPECIE [marca NUMERAGAQ
L e Y - _ Bpesenen gt —— NN s = s — P
OB sy s
PRODUTO : s "ROMIDSeriL O KT it | L UNITARIO foTAL CALC. S St icMs Cons 1 |p; g .
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 b()() 5656| LT 46,082 3,69 0,00 170.04 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00

S - . _— b MF | . ”,L,f ii‘LJ\*,,, J*%_l_ S — 1
CALCULO DC DOI |SSQN . _ I

[Wscrickomumceal I ©[waloRTomaLoosservigos T B BASE DE CALCULO DO 1SSQN S VALORTOTAL DOISSQN -

0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TRIB. APROX.: R$: 11,90 /F ED). R$ 24,15 (EST). R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 1932417100C870

ENDERECO: R ANAPOLIS

MOTORISTA: antonio

VEICULO:

PLACA: EMUBG21

KN: 41314

FRENTISTA: 33

JESSICA

NUMERO PEDIDO

HORA DA INMPRESSAO: 06/03/2024 20.60




TS e

FOS G PAPALEGUAS
- CRRTORAEINENTAS - DA, 08 PRODLTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
B o N.°: 000005071
VIA CLIENTE - GDODCARD |
o CONERA e = SERIE: 003
TERIMINAL ; 76000188 £ __gF———— . T T e e e e e
ESTAB: 830200900017855
07/03/2024 14:49:28
DOC : 250386 AJT: 913250386
TICKET LOG Nota Fiscal Eletrénica
- 2 {
CONPRA =3 ik 2K !
Etanol £ ’i‘:) ==z ; (EH" }DA I
Q) (41685 Litros valor )E PETROLEO L.TDA { CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
Cgfz‘t Total i };";: ;g (= i 5224 0305 8498 5000 0132 5500 3000 0050 7115 6467 3924
CORBEAL | 2 ! i
geas7ansensarary [ o ! s . 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Saldo disponivel 3 424 u& : oL e A vaww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
4 i T Autorizadora
VENDA
S S e T ——— »e 0 SEE = e ¥ "3 DE AUTOR 78GR0 DE USO
103682074 152247308548732 07/03/2024 14:50:47 _J
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOVERAZE AL G CHPUIC DATA DA EMISSAQ
IMED INST. MED. EST. DZSENVOLVIME T19324171000870 ] 07/03/2024
ENDERECO - TS e rTIEF;
RUA ANAPOLIS, 6 | 76400000 1
MUNICTFIG T Y FoERA. . YL Za, DATA DE SADA
LJRUACU ! o h T ‘ 07/03/2024 J
CALCULG DO IMPOSTD - T
BASE OE CALA T O DY IthS TNVAT T LOT0 CMS W ST A ‘“‘7 VAR T CMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 _j_ £,00 000 167,06
VALCR DO FRETE Y vasmiosers VR —— IR T RIS T Y VALSRTO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | e i 12,72 § 0,00 I 179,78 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTALOS S — i
RAZAO SOCIAL j TF T CNPJ/CPF =5
IMED lNuT MED EQ"' DESENVOLVIMENTO i Ji J
ENDERECO OF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAROLIS, ¢ RUL GO J
GUANTIDADE ; TREE T ; It Y R Y PESO BRUTH ﬁuoumo i
L )\ el e ) b )
DADOS [0 PRODUTE /SERYICT . .
COD.PRGD. DL<CR1CAO DO PRODUTD / SERVICO ;‘IUCV DAL ':;QUA.‘H IDADE{ V. UNTYARIG V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. § ALXQ.
) X ]{ i ICMS 1P §
295 RAAD 22371035 T 42,4027 3,540 167,06 0,00 0,0 0,00 © 0
! | 4
| 5
) |
! ! f
! | J I
! | L
§
i
!
i
CALCULC DO '&pSQ‘i
(INSCRIGAD N RCiRA, S ! “IRT ~ 50 155aN
2055996 e L -~ 0,00 L 0,00
DADOS LDICIONAILS
5 POV 4\'.,-_“,,;”.‘,;.:,:‘4 i
i




fiserv,

NF-e

-‘_/‘_‘1
PUNMNIO e UYTO rosto cuarusa
|

2 ENNRSATEAR S, 138
gs FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
2% VIA CLIENTE - GOODCARD 50S E DESENYOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissao: 08/03/2024 Valor Total R$ 118,07 s
Soars COMPRA J\ssw;\rum DO RECEBEDOR R ) L N° 000.029.584
-EE y e 2 "
Eaon AL 96006835 | Serielid
6 i 880200900047663 i =
éJ‘?gé;%; 07:29:03 DANEE
o ial AUT: ! z
TICK I 913357797 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CONPRA ET LOG IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Egng}%a 0-ENTRADA [
= L SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1- SAIDA .
Abset Ltros Valor ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
@fgr — 32,16 118,67 CEP: 76400-C00 o
Sonior 118,67 Fone: (62)3367-1015 N° 000.029.584 152247310605287 CAVE DE ACESSO
EMED - ADMINISTRATIVO xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004
Shasrqreasiszorg . p o ) ened 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0295 8416 1199 3088
Flda duspantvel: 3 367,21 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 ) )
A ————— , . INSCRIGAO ESTADUAL T [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
1 Venda combust. lub Adg. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . % CNPJ/CPF \NSCRICAO ESTADUAL . TELEFONE / FAX CEP . UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 119.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 08/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA LA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU ()8/()3/2()24 07:30:19
_CALCULQ DO IMPOSTO . T o = B -
é;\gE_éEC.ALEULO DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST V/;TOVR DO ICMS SGBE:HTUIC;\O B VALOR DO FRETE ;/ALOR DO SEGURO DESCONTO o OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS ;/A;OR—DO P VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 118,67 118,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS » 7
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ / CPF lNSCRl(}/SO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO o \MUNICiPIO i |UF ‘QUANT!DADE ESPECIE . MARCA NUMERAGAO
1 A ] ‘ }
e it . e e B Lo W S & L = TP, = S — o B
154208 N W
TUE T e i - - - - B T A T T -1 i = S e DEET R i D . T T T LI, A v
PRODUTO WOERIBEI ST sER Rl UNITARIO SR i TOTAL « e e ST icme | s | Pt -
4 ETANOL HIDRATADC COMB. MARCADO 22071090| 060 5656| LT 32.16 3,69 0,00 118,67 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00] 0,00
|
|
i
!
‘CALCULO DO ISSQN . )
[11iSCRIGAC MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . - o BASE DE CALGULO DO ISSQN - B VALOR TOTAL DO ISSQN T o
0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLENMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 831 (FED) R$ 16,85 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B71 57
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
MOTORISTA
VEICULO:
PLACA: EMUBG21
KM: 41958 : - _ _
FRENTISTA: 37 ; : . _ v
JOABI o : e e % o
. E HORA DAIPPESSAC 08:03 2024'67'50 23

xpert com br



L(PETO FAFALEGUAS
P U M e e SEARSu e
Y
o NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
COMPRA j SINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005075
TERIINAL : 76001449 ‘ SERIE: 003
el vy 005849850000182 A
r‘)‘]AB e 18584/ ____________________________________________________________________
08/03/2024 AT - 913558520 ;
pOC: 558920 AUT:91355892 DANFE
TICKET LOG Documento Auxiliaf da
CDNPW{ o . Nota Fiscal Eletrénica
Etanol <N xonns  ag y
ke 3 Lutreg i ey §§§§§.§§§ SAIiDA I
CZTZT Total i 182,32 /. DE PETROLEO LTDA STAVE D= ACESS0 DA NF-s T CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR
ORo0!  WINISTRATIVO ENNEDY N.2: 000005075 | 5504 9305 8498 5000 0182 5500 3000 0050 7519 0455 3549
R A SERIE: 003
Saldo disponivel. 3 124,89 GOIANIA GO . )
] 30917744 ; Béaing 1 de i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
BSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR[ZA(;AO DE USO
105,849.850/0001-82 152247313662702 08/03/2024 18:56:50
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF s DATA DA EMISSAO B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 ] [08/03/2024 )
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
|RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 J ]
{ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA A
| URUACU I | GO I ] [08/03/2024 )
FATURA/DUPLICATA
N
A P
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00I 0,00 I o,ooI o,ooI 169,42 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP=.AS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
[ 0,00 I o,ooI 0,00 | 12,9J o,ooI 182,32 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF R
0 - EMITENTE E
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO

[ QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA T NUMERAGAO Ipeso BRUTO I PESO LIQUIDO 9

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |fFOP UNIDADEJQUANTIDADE| V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ. ]
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 (L 43 3,940 169,42 0,00 0,00 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN A
| 2055996 I 0,00 - 0,00 I . 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ (/ \
MD5 :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,91 Federal,
25,88 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Encini:4511925,380 vEncFin:4511968,380 -Vendedor: 10475 - ELIVELTON PIRES DA
MATA ltens: [1] Operador: ELIVELTON Placa : EMU-8G21 odometro : 42.336 PDV1 -




UNtoO e YTOPOsSTO G uanu.a 8.

RONEL GASPAR N .

CNPJ 03981 245000135 ICANTES LTDA os profiutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. * e NF
DS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, §/ /N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdo: 0903 "()2»1 Valor Total: R$ 114,91 . . . -e

VIA CLIENTE - GOODCARD SINATURA DO RL.CEBEDOR Y N 000.029590
£ __COMPRA o
TERMINAL: 96006835 —pan
E e

STAB: 880200900047663 :
69/03/202 08 DANFE
30C: 6({)3228 AUT: 9?26822?3 Vi DE COMBUSTIVEL E Décumgnto Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e ’ '
TICKET LOG IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora ‘

0 - ENTRADA
Etanal SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAIDA -
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

éﬂ =i Litros valor CEP: 76400-000 0 CHAVE DE ACESSO
Bt gorm yalar o EOTBREAE N° 000.029.590 152247314724120
Série 004 1 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0295 9014 3771 0583

Valor Total 114,91
COR@RA1 pert v3.5 - xpert.com.br P

=IHED ADMINIS
g Folha 1/1 03.981.245/0001-35
STy B l INSCRIG /\() EJTﬁE)UAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

S603574s¥s¥447779
z%ldn disponivel: 3 085,98 =
= INSCRICAO ESTADUAL
103293990 l

ip

INDICADO

EXLIA O DOCUMENTO FISCAL DE No

3 (ox.waog %

n[

Tvenaa compust. 1o AUy, 1eicenus

DATA DA EMISSAQ

09/0

CEP

76400-000

DESTINATARIO / REMETENTE
CNPJICPF

NOME / RAZAO SOCIAL
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DFSENVOLVIMENTO 19.324.171/0008- ’7()

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO
\ R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 09/03/2024 | 08:11:35

CALCULO DO IMPOSTO - )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I"MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO }CMS SUBST\TUICAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA 5 | VALOR DO IPI VALCR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 )oo 0,00 0.00 0.00 114,91 114,91

3/2024

HORA DA SAIDA

(11)3141-1128

INSCRIGAO ESTADUAL \TELEFONE FAX 3

DATA DA SAIDA

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

ENDEREGO [ Municipio

PESO LIQUIDO

INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO

CODIGO ANTT JP{ACA DO VEiCULO UF \ CNPJ i CPF
NUMERAGAO

Tur |QUANTIDADE lESFECVE

el e o 3

Dot 3 }RnDUToJ, SERVI

= il Skl - o I R - ol ‘ SN
LDUY o dERVIV o1 wrur i = “DF NI ARIO TOTAL i

114,91 0, i 0,00

rrODUTO

22071090] 060 | 5656| LT 31,141 3.69

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

S S

I
CALCULO DO ISSQN .
e N—-—’VAL'O;:TOv?F;LrCEEAR—VICE—_"*k‘ e ASE DE Cl\..CULO Du, ‘.SON S \7/@% TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 | 0.00

INSCRIGAG MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.: R$: 8,04 (FED), RS 16,32 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

CLIENTEIMED - URUACU
| CPFICNPJ: 19324171000870

ENDERECO R ANAPOLIS

MOTORISTA: FELIPE

VEICULO

PLACA: EMU8G21

| KM: 42617 _ _ , . ‘
* | FRENTISTA: 9 : v ;
! JANDERSON . 1
i NUMERO PEDIDO ¥

. . DATAEHORA DA




Unto. FOETO PAFALEGUAS
p IDENTE KENNE0Y S48
CNPI OS845850000182

e . V. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD piv- BE .
_ [WRTEWT coMPRA. . 1 PENTHY ~ SSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005077
TERMINAL: 76001449 SERIE: 003
ESTAB: 005849850000182 — 0 ——————————————"——"_—____________ - ----------------
09/03/2024 16189184 [---T=T T
DOC: 670149 AUT: 913670149 DANFE
T ICK ET LOG i Documento Auxiliar da
EU”PR‘; = Nota Fiscal Eletrdnica
“tang B s " !
ke ilEguas Hlitin
Cgiz: Total i ;-j’; g: V. DE PETROLEO LTDA S VE D ACESS0 DA \F-e P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
THED. - ADHINISTRATIVO KENNEDY N.%: 000005077 |  coy 305 8488 5000 0182 5500 3000 0050 7710 4022 6046
et St COIANIA GO SERIE: 003
Salsofdieponivel: 28248 ) o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
poaLizas Fdginail de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
h Autorizadora
\VENUA
INSCRIGAQ ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[103682074 l los 849.850/0001-82 | 152247317007219 09/03/2024 16:38:32
849, B B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EM@O A
HAED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 i g/oa/zoz‘t |

ENDEREGO BARRO/DESTRITO =3 DATA DA ENTRADA
QJA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 J l

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA ]
URUACU l GO J [09/03/2024 J

FATURA/DUPLICATA

L | |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 | 0,00 126,08

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,001 0,00 I o,d 9,60 I o,oJ 135,68 }

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF A
0 - EMITENTE E]
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO - DESTINATARIO

( ENDEREGCO

1
MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL ~
| RUA ANAPOLIS, 0 1 URUACU GO J

(" QUANTIDADE JESPECIE I MARCA I NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
k A

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM cst  |cFop  |UNIDADEQUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. | ALIQ.
cms | 1pI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 32| 3,940 126,08 0,00 0,004 0,000 © ]

CALCULO DO ISSQN

((INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 2055996 0,00 0,00 0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

ﬂFORMACOES COMPLEMENTARES ., i

MDS5 :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,67 Federal, \
19,26 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3877057,000 vEncFin:3877089,000 -Vendedor: 10532 - KELVIN ELIAS ORTIZ D
A SILVA ltens: [1] Operador: KELVIN ELIAS Placa : EMU-8G21 odometro . 42.927 PDVt
-Maquina/Equipamento: MOTORISTA FELIPE

.




VALOR NOTA NF-e
RS 104,46

Ne: 000.007.903
SERIE : 4

RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

AUOtCe .. f5img rosTo
CNPJ35471188000153  SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

VIA CLIENTE - GOODCARD
TE COMPRA
RIVINAL 76019:
19155 EIS LTDA DANFE
S, et o SN o NN
; 09:07:48 DA NOTA FISCAL
DOC: : . Q RUA JOSE DO PATROCINIO. ]
702201]:0( ET ’AI(J)TG' 913782207 [pao1 LOTE 0102 ELETRONICA erse——
| | = CENTRO CHA
COMPRY URUACU ’ 0 - Entrada[ 5224 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0079 0310 0396 9311
e GO 1 - Saida
i o 3 EP: 76400000
sbast L‘”ja g?:‘:r TONE: 6293541080 NO 000‘007'903 Consulta de autenticidade no porbta/l natcilonal da NF-e
Malar Tatal . Sondt 104, 46 Lo www.nfe. fa ¥ . orta
‘ ; 104,46 SERIE . 4 ou nonzitz ;:nSngszuioiizadora
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 152247318542139 - 10/03/2024 09:09:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [10/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 10/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:09:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,97
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8,49 0,00 22,14 104,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | esr | crop| uND. | QUANT. VALOR VALOR, B.CALC. 1CMS | VALOR 1cMs |VALOR 1p1 |ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IP1 DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60| 5656] L 28,310 3,390 95,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 22,14
#Bico:6#Ence. 1:1550860#Ence.
F:1550889#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
Sequencia:396931 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 ;l. ‘/ -~
Nome Fantasia: IMED URUACU ™ A PO

Placa:EMU 8G28 km:43216

BASE DE ICMS ST 104,46 VALOR DE ICMS ST 18,80 ) s ) ! (P
KK M b N) |
&

Trib aprox R$: 7,31 Federal, 14,83 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 4B7157 ’
QLAcea . e P G2l




£ ~ s AL EGUAS
S KENNEDY 649
}1‘4‘?’1“‘)!;649850()0()182

EPUMO =

VIA CLIENTE - 4O0DCARD
COMFRA T
CDTNALY 7600018
]t“Ti”“L' 840200900017855
ESTAB: Te1: 5"
10/03/2024 14

nOC : 720610 AJT:913720610
14 TICKET L0G

COMPRA

franal

o AR Litros valoer
Abast 32,00 J);)Eég
Valor Total 33
corpEal . R

THED - ADRINISTRATIVO

ga3sTaese 47779

Saldo disponivel 7 634,10

SERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
TASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000011253
9 SERIE: 002
—

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ol X
aléguas
IV. DE PETROLEO LTDA
: KENNEDY

GOIANIA
230917744

GO

SAIDA

N.°: 000011253
SERIE: 002

Pagina 1 de 1

[N AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

5224 0305 8498 5000 0182 5500 2000 0112 5312 1632 5260

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

Autorizadora
o, c5TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO TNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Qsd
[103682074 J l05 849.850/0001-82 152247319772819 10/03/2024 14:50:33
: ;i - J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO l 19324171000870 J l 10/03/2024 l
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO W CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 } J
MUNICIPIO FONEIFAX OF TNSCRIGAG ESTADUAL DATA DE SADA
[URUACU l l GO l J E0/03/2024 J
FATURA/DUPLICATA
s _J
CALCULO DO IMPOSTO
TBASE OE CAL o JALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 [ 0,00 o,oor | 0,00 126,08 |
VALOR DO FRETE VALOR RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 [ 0,0CJ 0,0(J Q,G(J 1 0,00 I 135,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO OF CNPJICPF Y
0 - EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO )
ENOEREGO MUNICTPIO OF TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
(QUANTIDADE IE-SPEC\E JMARCA I NUMERAGAO lpeso BRUTO I PESO LIQUIDO 3
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
C6D.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM st |cror  |untoaneleuantioapev.untrardv.rorar BC ICMS v. 1cMs V. 1P1 ALIQ. | Aa. |
i 1cus | 1p1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 E 32 3,940¢ 126,08 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL
‘ 2055996

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
ﬁNFORMACOES COMPLEMENTARES

D5 :3D987B479F97C60FB7688D13DD75E124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,67 Feder. h/i
19,26 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
Encini-4954174,610 vEncFin:4954206,610 -Vendedor: 10537 - PEDRO HENRIQUE ALV

ES MENDES ltens: [1] Operador: PEDRO HENRIQUE Placa : EMU-8G21 odometre : 43
.506 PDV2 -

o,ooJ

N




2 UTO POSTO GUARUIA

?l NtO e ROKEL

GASPAR N 138
= CNPJ 03981245000135

T

VIA CLIENTE - GOODCARD
_ COMPRA

tRlFICAI\‘TES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
I.’D(‘,S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO Emissio: 11/03/2024 Valor Total' R$ 142,54

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

- s 506835 N® 000.029.605
SEERMINAL: 96 ¥
B, 880200900047663 PO e o Série 004
5£1/03/2024 18:506(22 . : : =
DOC: 996046 AUT:9139960%  yn pE comBusTiveL e |  DANFE :
| TICKET LOG Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
E{)MPRA RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
;tanol 0 - ENTRADA
Kp:. 43834 s valor ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-sAiDA !
2 Litros 54 [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Sabast 38,63 i:é 54 CEP: 76400-000
e ' Fone (62)3357-1015 N° 000.029.605 152247323604572
ZINED - ADAINISTRATIVO xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004
603574+ 4347779 5 = 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 0513 5881 7789
£Saldo disponivel 249162 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 S
; % £ e ga KGOS INSCRIGAO ESTADUAL INSCR!CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
} Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 11/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO ) DATA DA SAIDA . HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU 11/03/2024 18:52:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I(}MSV VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE?V\C‘MS_;_UBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC;\O = \;ALéﬁ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAggé;PEgAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOSVF'RO.DLITO; VALO& TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 142,54 142,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF o I;JSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO |MUNICiPIO UF QUANTIDADE | EsPECIE o ‘MARCA NUMERAGAO
[ - . e ¢ {p——: tp— a5 % - —_— - — — - —_— g R —_— - - — — —— - _— il
FesS s — AUTOS | SER YLD
- LA - o R - T | S AT T he P - T oo ¥ e 1 B T LT
Ty <G | St [ RS UNTARID e OTaL CALC.ICww | wntton.ins S icMs L om [W’ b
4 ETANOI. HIDRATADO COMB. MARCADC 2207109C1 060 | 5656| LT 38,629 3,069 0,00 142,54 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 000
CALCULO DO ISSQN ) ) i
iNSCRICAO MUNIClF’/{Y:" i o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T - B;SE DE CALCULO Da]gSEIJ ’ T T VALOR TOTAL DO ISSQN
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.: R$: 9.98 (FED), R$ 20,24 (EST),
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
MOTORISTA: FELIPE
VEICULO

PLACA: EMUBG21

KM: 43831

FRENTISTA: 9

VANDLISON

NUMERD PEDIDO:

R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

RESERVADO AO FISCO

{c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert com.br




JMENTO FISCAL DE

6\
L

UTO POGSTO GUARUJA
'RONEL GASPAR N 138
CNPJ 03981245000135

ICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

VIA CLIENTE - GOODCARD 0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S$'N - CENTRO - URUACU - GO Emissdo: 12/03/2024 Valor Total: R$ 42.03 J NF'e
& CO'I‘PRA ISINATURA DO RECEBEDOR B ND 000-029-61 ]
TERMINAL: 96006835 éri
“ESTAB: 880200900047663 Série 004
_12/03/2024 18:14:49 e ‘
£D0C: 214799 AUT: 914214799 DANFE
S TICKET LOG M DE COMBUSTIVEL E | ..o ausitar ca " Consulta de autenticidade no portal da NF-e
géonpm\ AFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
SEt
s 0 - ENTRADA
Litros Valor SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA 1 -
Shbast 11,39 42,03 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Silor Total Lyt CEP: 76400-000 . — e
=@Roo1 Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.611 152247327052542 CHAVE DE ACESSO
m?aggﬂﬂ‘:??wg%gﬂwo pert v3.5 - xpert.com.br Série 004 S ==
Saldo di 1. 2.449,59 ' . e 5224 0303 9812 4500 0135 550¢ 4000 0296 1113 3032 2146
e Folha 1/1 03.981.245/0001-35
TJATU‘REZ.A D‘»’\ OPERAGAO ¢ INSCR\CIZ\O ESTADUAL il i = i IHI}(IH\',»‘\'U VITSAYV/\DUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
A 1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO E STADUAL TELEFONE / FAX CEP ‘ UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 | GO 12/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO VMUN\C\P!O DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU 12/03/2024 18:14:38
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULGC [;5145.“/\57 VALOR D\;)ii':MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG i DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 42.03 42,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO I MUNICIPIO Tur QUANTIDADE | ESPECIE [marca - NUMERACAQ
: FRES o - - - — - e = R & = SSRGS S, et | IS — S A s o 2= —_— —_— —_ —
RADC AN (8RN
- - - - T e T - N =5 wmam e ™ - T em = s
“reanTO | o HOrsERIILY o rades [ g 1w oNlARO DES. w1t AL CALC.ictis - icMs | —aes k1 MComs T e
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 5656 LT 11,391 3,69 0,00 42,03 0,00 0,00 €.00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
CALCULO DO ISSQN - N
INSCR\CAD"\ZU‘I\IIEBZ T T VALOR TOTAL DOéﬁSERVlQ(’S - S BASE DE CALCULO DO 1SSQN ) T . VALOR TOTAL DO ISSQN
0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
MOTORISTA: Antonio
VEICULO:

PLACA: EMU8G21

KM: 43875

FRENTISTA: &

SELMA

NUMERO PEDIDO

TRIB. APROX. R$: 2,94 (FED), R$ 5,97 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

RESERVADO AO FISCO

MNATA C UARL MY LAEBECeXI . 1902 3094 1816 14



e———)

[ NAY] PAPALEGUAS

PUNLOS o o aRRsTEs
Y
VIA CLIENTE - (;DODCARD DERIV. DE PETROLEGC LTDA,-OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF.e
COHFRA ey E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005087
TmmEr 760001 . :
;Eﬁ&:?“' 830200500017855 1 SERIE: 003
o 7 S L L e e e e e e e e
13/03/2024
{1)3{025899 AJT:914437899 . |
TICKET 1.0G DANFI |
s Documento Auxiliar da
COHPW{ SH Nota Fiscal Eletrénica
Etanol B N g
aleguas i
:ZTZ‘L Total . e IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WW\W NFE FAZENDA GOV BR
TOED. - ADNINISTRATIVO ' KENNEDY N.°: 000005087 | )54 0305 8498 5000 0182 5500 3000 0050 8711 2047 2376
A oL 2,271, 51 I SERIE: 003 T _
! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ragedof & www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
[
JBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR}ZACAO DE USO
105.849.850/0001 82 152247330339597 13/03/2024 17:16:21

DES 2w ccrnaw/ REMETENTE

[ NOME/RAZAD SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPUICPT ; DATA DA EMISSAC
I 19324171000870 ‘ ] L3/03/2024

BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )
( MUNICIPIO FONEFAX UF INSCR\CAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU I I GO I ] [1 3/03/2024 ]
FATURA/DUPLICATA
~

-
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

0,00

IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

!0,00

\
(VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI
0,00 12,60

VALOR TOTAL DA NOTA
!
0,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAD SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YT CNPJ/CPF B
p |
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO IZ] J
ENDEREGO OF | INSCRIGAO ESTADUAL B
| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO )
[ QUANTIDADE E{CIE I MARCA ﬁmqm I PESO BRUTO IPESO LlQuipo A
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT If;op UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
| 1cMs | 1pI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 |L 42 3,940 165,48 0,00 0,00 0,00 © 0
{
| 4
CALCULO DO ISSQN
(" INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSGN VALOR DO ISSGN
2055996 I 0,00 I 0,00 I 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

24D9CB2B

N

MD-5: 8E53AES7E12BBOE23393771424DSCR2B MD5 :8E53AES7E12BBOE233937714 (

ICMS retido na fonte conforme conv. 110/07 BC-R$0,00 ICMS retido R$0,00Val. Aprox.
Tributos R$: 0,89 Federal, 25,28 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT

Forma Pagto: GOOD CARD POS

nBico:6 vEnclni:4515678,830 vEncFin:4515720,830

Vendedor: 10475 - ELIVELTON PIRES DA MATA ltens: [1]
Operador: ELIVELTON Placa : EMU-8G21 odometro : 44.236 PDV1




UTO POSTO GUARUJA

PUNtoe

'RONEL GASPAR N 138 3 - N o aw
2} CNPJ 03981245000135 [FICANTES LTDA os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal filetronica indicada ao lado. | F
% DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO. Emissao: 14/03:2024 Valor Total: R$ 136,05 N -e
= VIA CLIENTE - GOODCARD SSINATURA DO RECEBEDOR N°000.029.621
| COMPRA -
ZJERMINAL: 96006835 Série 004
FESTAB: 880200900047663
S14/03/2024 18:18:19 DANFE
OC: 688440 AUT:914688440 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e I |
8BS TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA 0 - ENTRADA
Etanol SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA =
Kn: 44541 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
= Litros Valar CEP: 76400-000 o . B
Cbist _— 36,87 gggg Fone: (62)3357-1015 N°000.029.621 152247334115976 CHAVE DE ACESSO
alor Tota . .
0R9601 pert v3.5 - xpert.com.br Série 004 s,
SHED - STRATI 5224 3 9812 4500 0135 5500 4000 029
2 T Folha 1/1 03.981.245/0001-35 e 145 B I00DI0ES6T1 12,9356 0754
?aldc dISPD’“VGL 213548 I INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
1 VEIQa COMousL. [Ud AU(. |Ereeiros f 103293990 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL § CNPJ ! CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
{MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 14/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N | CENTRO URUACU 14/03/2024 18:19:45

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO SEGU;O D’ESE’ONTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMs SUBSTITUICAO VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTALDANGTA -
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 136,05 136,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO Tor QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG
. S SR W S e _— s P L S T e ) oot - 5 r— i e 5 _
SELTO N PSS RIGHS
. T o T _ o R R ’ N -4 T e e - - R TSt ey >y
ODUTO v R RO SERIGY oy B | SROeT N Unt1ARIO CesioNi 1 ToraL CALC.ICH~  wie o7 icMs ST P Ciows | s
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 | 5656| L1 36,87 3.69 0,00 136,05 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.,00| 0,00
|
CALCULO DO ISSQN )
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN B VALOR TOTAL DO ISSON T N
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORIS 1 AANTONIO
VEICULO

PLACA:EMUBG21

AMi:44541

FRENTISTA:22

NUMERO PEDIDO

TRIB. APROX.: R$: 9,52 (FED), R$ 19.32 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

(C)%983-2024 xoert v3 5 - xpert com.br

oonedle B

DATA E HORA DA IIPRESSAO" 14/03/2024 18:19:48



PAPALE JUAS

EUMLO®  GESTE CEE el
: DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD EASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005093
I — —-—~9MRA'"""’78661449 SERIE: 003
TERNINAL: 00534gssooeel§i _______________________________________________________________
ESTAB: 14:17: ,
e Tacs AUT:914867465 DANFE
DOC: G Documento Auxiliar da
TICKET LO e Nota Fiscal Eletronica
COMPRA 5 1 S 4
i;an:E‘iSE L1tros Va}?z E E ﬁg@&g SAIDA o
3 39,00 iZ; ;b 'V. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA
Aot rotal J— N.: 000005093 | 5254 4305 8498 5000 4182 5500 3000 0050 9313 1068 7230
CORDEOL . v E : 003
. H— SERIE: .
E’aggg“"m“?”?i 1976, 18 ae i e sgina 1 de 1 Consulta de autentigidade no portal nacional da NF-e
e i .
Sfldo duspont o RAdine L de www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz
Autorizadora

LNATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL
u)3682074

INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NPJ

Je

05.849.850/0001-82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

1 522473367?0958 15/03/2024 14:16:09

DESTINATARIO/REMETENTE

J

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

.

DATA DA EMISSAO
f I 15/03/2024

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 19324171000870 ]
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400060 q L j
MUNICIPIO Y FONERFAX UF Y INSCRIGAD ESTADUAL DATA DE SAIDA
@UACU I GO l l &;/03/2024 q
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAG
0,00

0,00 0,00 153,66 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 L 0,00 L 0,00 i 11,70 l ,ooI 165,36]

IVNOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

T L3

RAZAQ SOCIAL ONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/CPF
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO II] l I l! j
ENDEREGO MUNICIP!O UF l INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO j
{ CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
L I J\ | I
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO |
COD.PROD. DESCRICiO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST CFOP UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
| 1cMs | 1P1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 2071090 060 [5656  jL 39 3,940 153,66 0,00 0,00 0,00] © 0
|
E
|
]
|
CALCULO DO ISSQN |
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DC 1SSQN VALOR DO ISSQN } g
2055996 1 0,00° I o,o;L i 0,00 |
DADOS ADICIONAIS ]
fmcoas COMPLEMENTARES \ I ﬂ
MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tiibutos R$: 0,82 Federal, |
23,48 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v |
Enclni:3881336,290 vEncFin:3881375,290 -Vendedor: 10537 - PEDRO HENRIQUE ALV “
ES MENDES ltens: [1] Operador: PEDRO HENRIGUE Placa : EMU-8G21 odometro : 44 |
.885 PDV1 - } .
|
i
|
1
|

\_ A




S =
23
3
o2
S
==

=} uUTO POQSTO G UARLUJIA |
PU rtos BONSEY aasoo(nag
/ EE‘CANTES LTDA os produtés e OU Servigos con 5 da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. T
VIA CLIENTE % GOODCARD 30S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS SN - URUACU - GO Emissao: 17:03/2624 Valor Total R$ 142,77 N F-e
__COMPRA __————  [55nATURA DO RECEBZDOR LT 5 ' 1 N 000.029.626
TERMINALI 96006835 .
ESTAB: 880200900047663 B ) Série 004
=1J/03/2024 12163721 s s
DOC: 142940 AUT:915142940 DAN FE ,
e T ICKET LOG DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
£ o4pRA IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Franol
& 45204 ‘ 0 - ENTRADA 4
FH L}Fraé l\;gh;; PAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA e T
v?{zﬁ e -3 A CEP: 76400-000 . I
coRa Fone. (62)3357-1015 N° 000.029.626 152247343781723 CHAVE DE ACESSO
08! \DAINISTRATIVO . Série 004 i -
s S S-petoan o 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 2615
2 - 5157 0641
Saldo duspanivel 1 827,33 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
wel gk M Ua OPERAGAO o T N IN"\CECAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAR!O
tVenda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
rNC)M‘E iRAZAC SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTAOUAL TELEFONE / FAX i CEP UF DATA DA EMISSAO
' IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DFSENVOLV[ME\ITO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO : 17/03/2024
l ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUN]C’I’P‘I(' DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPGLIS. S/N 1 CENTRO URUACU 17/03/2024 12:54:30
CALCULO DO IMPOSTO B : -
;_BA;EiDFfC;"JLT DO ICMS - {/ALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DC-) ICMS SUBST. | VALOR DO ICM; SI)}ASW \fulb—)ig_ VALOR DOFRETE_—‘ o VALOR DO SE(‘SI‘JI;C; B I DESCONTO (;UTTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALéR DO IPI ) VAL(/);‘\‘;éTALT)OS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA -
[ 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 142,77 142,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lﬁr\;\: i RAZAQ SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA‘D‘() VEICULO UF CNPJ !/ CPF I;ECARICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
*Enawsco - TmuniciPio |m ‘QUANTIDADE [especie [maRcA ) NUMERAGAO
R o e . I A P shrb=h . R o
BE Tt v '“"‘DUTOS ton N ‘C" =
D —T o - - - T - - T | T T . == < g - o T aenas
PlULUTO | RS il g UNITARIV | 1UTAL Chom e 1 Gt C.ICMS ST s i | Pl s “I -
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 | 5656| LT 38,692 3,69 0,00 W."w77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.,00| 0.00
ﬁ
L o I e e ~ | L
CALCULO DO ISSQN

INSC Fn,,AO MUNICKPAL

DADOS ADICIONAIS

]\ VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|
|
|

= CALCULO DO ISSAN

T VALOR TOTAL DO ISSQN - L
0,00 0.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.. R$: 9.99 (FED)
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA feI\pe
VEICULO:

PLACA:

KiM: 45204

FRONTISTAS

NUMERO PEDIDO

R$ 20,27 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157

1002 N4 vrnart v B - xart com br

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA D4 WPRESSAQ: 17/03/2024 12:54 33



——

- huto POSTO AEROPORTO LTOA

CNPJ: (8202116000115 - IE: 745114400138
4EROPORTO INTERN, DE RRASILA PRESIDENTE JK, SH
LD SOUL BRASILIA .
DUAFE HFC-2 Docunento Auxiliar
da Hota Fiscal de Consunidor Eletronica
Hgo pernite aproveitanento de crédito de 1CHS

whe T leserigho S ant, Unitarie Total
bdigo 1ten NP gs

3 i ETANOL 28,130 4,780 134, 740
810101001

ot Total de ltens: 1,000

yalor Total RS: 134740

galor ] quar R$% 184,700 -
de Paganento

c%??%o(%e Cgééito 134,730

Velor Total Tributos (Lei 12,741420'12) T g

D& :08F5239124D576153983n508084 8E51

vnnmxwmmmwmmmwm 37 72 Estadual 0 00 Hunicip
sl Fonte: 1BP1 nBicu:% yERcIni: 2607302, 200 yEncFin: 2807830 330
Vendedor : 18714 - 1TALD ROCHA PIRES Ttens: [1] Operador: [TALO ROCH
4 Placa : FHU-B621 odonetro : 45 468 |

PROCON - 161

END: S0S 8 50/60 2408

Ash SUL
BRAS L 1H-DF
EWISSHD HORMAL
Winero- 587461 Série: 2 Enisséo: 17/03/2024 15:54:19

Congulte pela chave de acesso e
wiy, fazenda df gov br nfeefconsuita

£ HCESSD
53240308202116000115850020005874611417779150

(onaunidor
CHPJJCPF/ID ESTRANGE 1RO 19324171000870 FELIPE
Consulta via'liit&r de OR Code

Frotocele de Butor izegho: 3532401130093664 17)03/202415:54: 18
Docunento enitido por Link Iﬂt:uuu.linx'com,br/emays

POSTO AEROPORTO
AEROPORTO TNTERHACLONAL DE BRASILIA
(HPJ 08202116000115
2a, VIA - CLIENTE
ESTAB,: 880200900038443
17/03/2024 15:51:16

TERHINAL: 76021509

DOC: 153966 AUT: 915153966

TICKET LOG

COMPRA
Etaitol
Km: 45469
Litros Valor
Abast, 28,13 134,74
Valor Total 134,74
COR0001
THED - ADMINISTRATIVO
B03574r+ 46k TTTG
Salde dispenivels 1.692 59



Ay

PUNtOe YUIQIosTe custuls
CNP) 03981245000135 —— - - S = . : -
H PANTES LTDA os produtos e/ou servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. i N F
g VIA CLIENTE - GOODCARD § E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO.Emissto: 18/03/2024 Valor Total: RS 149,67 : -e
£ __COMPRA {ATURA DO RECEBEDOR - o : N® 000.029.630
TERMINAL: 96006835 Série 004
;;S}'AB} 880200900047663 e e e e
48/03/2024 10:54:19 |
DDC: 306018 AUT: 9153060 . DANFE
g 315896008 DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
wc;npkA TICKET LOG FICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Etanol 0 - ENTRADA
Kn: 45809 AR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1 -SAIDA .
5 Litros valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
ABast 40, 56 149,67 CEP: 76400-000 0 , _
\és}lggelutal 149,67 one: (62)3357-1015 N 000029630 152247345892563 CHAVE LE ACESSO
SHED - ADHINISTRATIVO rt v3.5 - xpert.com.br Série 004
£a35748 448447775 NP 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 3012 3345 3890
gm@do disponivel 1 542,92 Folha 1/1 03981 .245/0001-35
j.r.. DAL PN e Siningh g IINSCR\CAO ESTADUAL i IN:QCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Venda combust. lub Adq. Terceiros ‘ 103293990
| .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . VCNPJ 1 CPF INSCRchO ESTADUAL TELEFONE / FAX e CEP UFv DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 18/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO e DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 1 8{03/2024 10:56:33
CALCULO DO IMPOSTO - - B ) B
BASE DE CALCULDEO ICMS VALOR naﬁg BASE DE CALCUiB DO ICMS SUBST. | VALOR DO EMS SUEST\TUK;AO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP B VALOR TOTATE)OS PRODUTOS VALOR TOTAL UANO%; - S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 149,67 149,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF = . INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 - SEM FRETE
|EnDERECO ‘ MUNICIPIO IUF ‘ QUANTIDADE lESPEClE IMARCA . NUMERAGAO
o AR e e e B e~ e, ol N i e e - e e e N
’ GRS > |
. T T - - - T “Fe TR - s P TSI e | i
-RODUTO | I ORUILIsERVgY " ST HRS i Ut UNITARIO To1AL e oSt | icMis s $1 Pl e .
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 5656 | LT 40,561 3,69 0,00 149,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
\_,7__in__ng 4J—l, S ,,,;l, = I N — J’4 S
CALCULO DO ISSQN . i
INSCRIGAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS “TeASEDECALCULODOISSAN T VALOR TOTAL DO ISSQN ¥
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX.: R$: 10,48 (FED), R$ 21,25 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO' R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:FELIPE
VEICULO

PLACA:EMU8BG21
. ¥M:45809

FRENT'STA:9
NUMERO PEDIDO

RESERVADO AO FISCO

DATAE HORA D AIPRESSAO™ 18/023/2024 10:56:38

CNACAD ANOA mart 2 B wvrnart foam hr



PUNMNIOe | rparoraratecuns
O3 06 s N IRS = BERIV: DEPEIRBLEG LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD TASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ I N.°: 000005104
= } i
= COMPRA | SERIE: 003
TERHINAL 76000188 —_—
ESTAB: 880200900017855 - - - - - - ii-- - - |
18/03/2024 17:04:33
POC: 395630 AJT:915395630 - DANFE
Documento Auxiliar da
TICKET LOG 53 Nota Fiscal Eletrénica

COMPRA B e : -
‘ aléguas _—_ |
Abast L;;fgé J\;‘zlgg RIV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR

as ; s, . ) ‘
Corgnal e E KENNEDY N.%: 000005104 | ;)4 4305 8488 5000 0182 5500 3000 0051 0416 6347 1713
INED - ADNINISTRATIVO P &5 SERIE: 003 _ 4 ]
32332?;;333?? 1 386,04 .. dJud Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

2307044 DAL e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 4
' I 152247347275979 18/03/2024 17:03:15
10Ty 05.849.850/0001-82 J

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPUICPF DATA DA EMISSAG
l 19324171000870 ’ L8/03/2024

ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO (EE_P7 DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 q

MUNICIPIO
' URUACU

l FONE/FAX

UF INSCRIGAO ESTADUAL
GO

DATA DE SAIDA
W l 18/03/2024

|
.
]
]

FATURA/DUPLICATA
|
CALCULO DO IMPOSTO /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00 I O,T);L 145,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
| | |
[ 0,00 0,0E 0,00 11,10 L 0,00 156,88 )
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS !
(RAZAGSGTIAL S NTA Y. CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
0- EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO E | )
ENDEREGO t MUNICIPIO UF 'Y INSCRIGAC ESTADUAL
|
RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO |
( QUANTIDADE I ESPECIE LMARQA [ NUMERAGAO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
€OD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM - csT ,cm? UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. IcMs v. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1pI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 L 37 3,9408 145,78 70,00 0,00 0,00 0 0
s
|
|
|
3 ‘ 4
CALCULO DO ISSQN |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQN j VALOR DO ISSQN |
[3055996 1 0,00 l 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES ﬂ
MDS :08F6239124D576153988A508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,78 Federal, F
22,27 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Encini:4519525,500 vEncFin:451 9562,500 -Vendedor: 10511 - COSMO DAS CHAGAS
SILVA ltens: [1] Operador: COSMO Piaca EMU-8G21 odometro : 46.115 PO/ -
-




E e INDICADO

uTO POSTO GUARUJIA
GASPAR N 138
|§f(i)II"JEOL3981 245000135

2l VIA CLIENTE - GOODCARD
e
¥ AL

EST'R;’\:‘ 880200900047663
19/03/2024 08:27:57
BOC: 487924 AUT:915487924

TICKET LOG

£OHPRA

|

iFl(‘A]\'TES LTDA os produtos ¢'ou servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado i
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Fmissao: 19:03.2024 Valor Total: R$ 98,56

SSINATURA DO RECEBEDOR

J NF-e
| N°000.029.634

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

I \ Série 004

0B

0-ENTRADA
i SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA 1 -

Ftanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Fr 46400 | PEFGE valar CEP: 76400-000 0
Hbast 2,71 gggg Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.634 152247348875056 CHAVE DE ACESSO
Falor Total ' ert v3 5 - xpert.com.br Série 004
£0R0GO1 e 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 3417 31
TR ok Y Folha 1/1 03.981.245/0001-35 BE 28 731973620
§§d0 dispontvel 1 287,48 ‘ —[lwscmci\o ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

é% I PRV T C TP B R AR t 103293990
(K55 _

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP . UF DATA DA EMISSAO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/00068-70 (11)3141-1128 J 76400-000 GO 19/03/2024
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA . HORA DA SAIDA

R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU 19/03/2024 08:29:28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA 2
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 98.56 98,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 -SEM FRETE | J
ENDEREGO ‘M‘.JNICiPIQ lUF “ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA — ‘NUV\;\ERACAO
" o M o o - _ o . . S [ e - . I e
DE weryipE T =7C0S
- - T - - - R T - S o Siliag e = R R | S .
PRUL DESURIAU TR UM ‘ il Rt 0 DESCONTO |+  wres oms | CALC.ICM- <. \ s IcMs ST L — e
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 5656 LT 26,711 3,69 0.00 98.56 0.00 0,00 0.00 0,00 0.001 0,00| 0,00
CALCULO DO ISSQN ) )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN - VALOR TOTAL DO 1SSQN B S
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 6,90 (FED), R$ 14,00 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157
CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA Felipe
VEICULO

PLACAENUBG21

KM:4640C

FRENFISTA:S

NUMERO PEDIDO:

*

DATA E HORA DA IWPRESSAO 19/03/2024 08:29 35



EXLJA 0 DOCU
COMPROVANT

PUMNIOe WIRICEe cuntuss
CNPJ O3981245000135
s e FICANTES LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF
5 VIA CLIENTE - GOODCARD DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissao: 20/03/2024 Valor Total R$ 140,22 =€
™ COMPRA SSINATURA DO RECEBEDOR N B o i N° 000.029.646
TERMINAL: 96006835 Série 004
ESTAB: 880200900047663 = L
26/03/2024 17:33:18
B0C: 874958 AUT:915874958 . DANFE . !
g M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Ej):zpw« TICK ET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
o
Exgnol 0- ENTRADA
i 46690 ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAIDA 1 =
=3 Litros Valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast. 38,00 140,22 CEP: 76400-000 .
valor Total 140,22 Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.646 152247354524308 CHAVE DE ACES30
CORGEDL ;
TRED - ADHINISTRATIVO xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 Fre
GER5744 444447779 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 4613 8376 1689
$5ldo disponivel 1 147,26 ‘ FOlha 1/1 03.981.245/0001-35
d I INSCR\Q}'IO ESTADUAL INSCRICE’ESTADUALV[;O SUBSTITUTO TRIBUTARIO
‘ Venda combust. lub Adgq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
N'OME RAZAO SOCIAL & CNPJ/ QPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX F CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 20/03/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO NlHNiCIP!O DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 20/03/2024 17:35:28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUESTITUIC_AO VALOR DO FRETE VALOR’DO SEGURO DESCONTO Ol.;:TRAS DESPESAS ACESSO;?!AS VALOR DO IPI - 7\/’A7LE)R TO’;AI Fﬂ PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 140,22 140,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF \NSCRK}AO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDERECO l MUNICIPIO I UF ‘ QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERAGCAQ
i ST _ W e B o e b DU 55 e e oL R S — bt el R e 1
TOADOS 3 PP ERvaUO8
= DT 7' il - - - - T e | S = - oor IR A | -
t FRODI peoLr 2 SRRy S L A Ry e ARV CALC.ILIiS 2 s G ot i el Mems | W
4 ETANOL HIDRATADO COMB MARCADO 22071090| 060 5656 | LT 38.00 0.00 ¢ 00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
|
i
) q: . |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORTOTAL DO ISSQN
0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA

VEICULO:

PLACA'EMU8G21

KM:45590

FRENTISTA:S

NUMERO PEDIDO

TRIB. APROX.: R$: 9.82 (FED), R$ 19,91 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 487157

RESERVADO AO FISCO

~ (c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

- DATA E HORA DA IPRESSAC 20/03/2024 17:35:33

il 3



C UA‘1
40 PARALES eas

3 NTE $82 Y
r pU nto b é")‘bp' 849850‘)“0 J= PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
URA DO El o-
VIA CLIhNTEP;?AGOODLARD [ D0 RECEBEDOR N. .’000005112
: { —— ; SERIE: 003
o 76001449 .
'TERMINI\L 005849850000182 T oo - oo oo ”
ESTAB: 11:14:34
21/03/2024 AUT: 916019571 DANFE
pocC: 019571 Documento Auxiliar da
ICKET LOG k Nota Fiscal Eletrénica
Sy guas sAiDA
K. 47006 L\Jf‘r%: lvq;u;r; PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Abst Gl N.°: 000005112 | 5,5, 305 8498 5000 0182 5500 3000 0051 1212 3859 3945
v=lnr Tnta\ Y 3
TRATIVO ANIA GO SERIE: 003 ] _
IME 3A5?T£':I7;79 : . Consulta de autenticidade no portal nacn_onal da NF-e
O disponivel: 99,54 744 : Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
BUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
105.849.850/0001 82 1 1562247356586775 21/03/2024 11:15:13 ]
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
I 19324171000870 ] [21/03/2024 ]
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
| R ‘ CENTRO 76400000 ] ]
LN ICIPIO FONE/FAX UF INECRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
URUACU L I GO L p ] [21/03/2024 }
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE. CALCULO DO ICMS SUBST\TU!CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 0,00 | 0,00 o,ooI 137,27 ]
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 I . 10,45 I 0,00I 147,72 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE EI }
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO . j
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, € I URUACU GO
{ CUANTIDADE I ESPECIE LMARCA I NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO D
. Al A ¥
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.ﬁ
ICMS IPX
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 | 34,841 3,940 137,27 0,00 0,00 0,00] © 0
]
)
CALCULO DO ISSQN
( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DC ISSQON VALOR DO ISSQN R
| 2055996 I 0,00 1 ) 0,00 I 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
FWFORMATOESCOMPLEMENTARES \[ \
MDS :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,73 Federal,
20,97 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3885663,769 vEncFin:3885698,610 -Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA AL
VES SILVA ltens: [1] Operador: LU Placa : EMU-8G21 motorista : FELIPE odometro : 47
.006 PDV1 - /]




54" UTO POSTO GUARUIA

ENEITR RTINS0 138 Y
RIFICANTES LTDA os produtos e/ou servidos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado : ; ¢ NF-e .
VIA CLIENTE - GOODCARD UDGS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACK - GO Emissdo: 25 032024 Valor Total- RS 142,03 - ;
COMPRA E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN° 090.029.662

TERIMINAL: 96006835 Série 004
ESTAB: 880200900047663 ——

25/03/2024 07:25:15
5D0C: 626395 AUT: 916626395

TICK ET LOG Documento Auxiliar da

Consulta de autenticidade no porla[rda NF-e |
RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA 1
GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA . =
Litros Valor CER! SBA0h 005 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
38,49 142,03 4 -

EM DE COMBUSTIVEL E DANFE

142,03

Fone: (62)3357-1015 N?000.029.662 152247368919828 CHAVE DE ACESSO e
S EMED - ADMINISTRATIVO xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 2y S e i
S gp BRREAS chrd e 4 55 000 9
Sabl HASELL. 5575 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 =224 0303 5812 4500 0135 5500 4000 0296 6219 7815 6068
ey B INSCRIGAO ESTADUAL
E Venda combust. lub Adq. Terceiros

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
L

103293990

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL n CNPJ/ CPF Jh}SCRI(‘,flO ESTADUAL TELEFONE / FAX FEP UF DATA DA EMISSAO )

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOILVIMENTO 1 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 25/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO . DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA

R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 25/03/2024 07:26:54
CALCULO DO IMPOSTO — ol . A .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST\TUK(}AO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DOS PROCUTOS VALOR TOTAL DA NOTA !

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 142,03 142,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuipo
9 - SEM FRETE

ENDERECO IMUN!CIPIO [UF QUANTIDADE ESPECIE iMARCA NUMERAGAO

o s s s 5 S g L D e B | S U I | SR ! LY m p o . w
ST SERVIGOS Fe e

UE~Cruy

o ! Bl e MR . : i S o

2 U ARIO DESLONTU . CALC.ICMS | Ziucr s 4 icws ams.
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 32071090 060 |5656| LT 38.491 3,69 0,00 142.03 0,00 0.00 0,00 0.00|

0,001 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS ’

0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 9.94 (FED), R$ 20,17 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 4B7157
CLIENTE:IMED - URUACU

CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU

MOTORISTA:

VEICULO: ) . ) ]
PLACA:EMUBG21 ) » i ) . i : . e *
Rivi 47933 ° ‘ ‘ : L ’ i i ' i ; ' '
»FRENTISTA:GS : ) s e :
NUMERO PED!DO ‘ :

VALOR TOTAL DO ISSQN a

{c)1993-2024 xpert v3 5, -'xpert com.br

MATA E UADA MNA 1



n/

VIA CLIENTE - GOODCARD

'RONEL G

SPAR N
NPl 0398 1 245000 1 35

uTo FUSTQ LS UARU IA

IFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO.Emissao: 25/03/2024 Valor Total: RS 123,25

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.029.667
. COMPRA o
TERHINAL: 96006835 Série 004
ESTAB: 880200900047663
§5/03/2024 17:36:41 DANFE
99(: 834031 AUT:916834031 ‘M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
L& TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
EOHPRA 0 - ENTRADA
Etanal ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA -
Eree 47656 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
B Litres valar CEP: 76400-000 2
égst ol 33,40 gg %g Fone: (62)3357-1015 N° 000.029.667 152247371227394 CHAVE DE ACESSO
or . 78
ZoRE001L pert v3.5 - xpert.com.br Série 004 =
IHED - ADMINISTRATIVO 5224 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0296 6712 6694 4094
Ty Folha 171 A . -35
33?314‘“5”"31? 734,26 ) 03.981 2.45/0001 3 .
m ﬁ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
2 Gllaa LOMUUSL (AL A, TEICeiros 103293990
DESTlNATARlO / REMETENTE
%\AE RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE !NSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX (.H; 77777 I UF [);}TA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ‘ 19.324.171/6008-70 (11H3141-1128 } 7()4()0 ()()0 GO 25/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO PR | DATA DA SAIDA ] HORA DA SAIDA
LR ANAPOLIS, S/N I_[ “NTRO URUACU 25/03/2024 17:37:41
CALCULO DO IMPOSTO ]

BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR DO ICMS §
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTIT\J!C»:\O

N VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'DESCONTO. Te
0,00 0,00 0.00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI VALOR rﬁﬁbs}n&u‘ro}i VAL&R ?CTTII: DA NOTA
0.00 123,25

123,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJI CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO [muncipio DG ]QUANT]DADE [espece MARCA NUMERACAO
_ — - Sep. . L MR MR S0 Ml N o [y o S S ——
DRDOS L RO Rsp S il 103
R i | - - EE—————— - o e S | e R i | e SR ] o N e 3 wes | s
Pttt | it SRR '": e - DESCONT- e | chc.icms | w. ' [ ‘ icm W Pl
4 [ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO LT 33,402 3,69 0,00 123,25 0,00 0,00 0,00l 0.00 0,00 O_()Ui 0.00
|
! |
]
|
CALCULO DO ISSQN - - -

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

éASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

0.00

—VALOR TOTAL DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0,00

TRIB. APROX.: R$: 8,63 (FED), R$ 17,50 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 487157

CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE:URUACU

MOTORISTA:FFELIPE

VEICULO:

PLACA:EMUBG21

KM: 4728

| FRENTISTAS
NUMERO PEDIDO

1
|
|
L

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORAD: MPRESSAQ: 25/03/2024 17:37°47



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
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Caodigo de controle da certiddo: 3494.9BF2.1DFA 4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 04/03/2024 10h0Omin

NUmero —
(— 1833

— Validade
02/06/2022]

—

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
[TIWQGOVM LZO5PZRO1

[ 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), 04 de Marco de 2024

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

Paginaldel



Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 58033770/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 13:40:17

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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 certiddo 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 29 dias do més de JANEIRO 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitago:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagao 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, dissolugado de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 28/3/2024.

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://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 27633097




Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

| Voltar | Imprimir |

CAI. A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/03/2024 a 04/04/2024

Certificagdao Nimero: 2024030618155249233002

Informacao obtida em 11/03/2024 08:28:23

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

1ofl 11/03/2024, 08:29



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mgancolmu S.A. 341-7 34191.09008 34928.382935 84573.440009 9 96690000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00349283-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11774202 03.506.307/0001-57 28/03/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsancolta& S.A. 341-7 34191.09008 34928.382935 84573.440009 9 96690000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 28/03/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/03/2024 1.TL-11774202 DS SIM 26/03/2024 109/00349283-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



08/03/2024, 15:25

& Santander

No. compromisso banco
900004016

Dados do Convénio

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959326

Dados do Pagamento

Empresa:

Convenio de Arrecadacao:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Valor:

Data da Transacao:

Hora da Transacao:
Canal:

Autenticacao:

Emisséo 22 Via

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso cliente

Data da Solicitagao

07/03/2024

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

EQUATORIAL ENERGIA GOIAS

00330071001004014391

83630000000-4 23660009066-6 95626307230-1 00571088590-5

08/03/2024
R$ 23,66
08/03/2024
15:10:58
PGFOR

2665F46TATFF15FEB361CC5

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico

FAT2023066956263_EQUATORIAL_HCN_P202307

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

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

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

OuV'dOﬂa— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



] SES

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura - I1D: 2023066956263 Vaor (R$) : 23,66 Data Pagamento:
08/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 07/2023
Vaor Tota (R$): 23,66
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 07/2023

Data: 07/03/2024 Nota: 2023066956263
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
IMED 08/03/2024, as 09:44: 14, conforme horério oficial de Brasilia

INSTITUTO DE

MEDICINA,

TSTUDOSE
DESENVOLVIMENTO |




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

- . s . . . . ENDERECO DE ENTREGA:
usion Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. RUA ANAPOLIS, .26, 5-A S/N. SALA - 03
ENERGIA CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE:100.549.420 R o0 URUACU GO BRASIL
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goids - Goiania-GO - CEP: 74.805-180
Classificagdo: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensao Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834V Lim Max: 14.490 V
ICNI\IIIIE?I.)J;(IZ';?T:;%E(Z 1'37'15/'2)"58;‘:'7"3“7 ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Leitura Anterior Leitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura
SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% NOTA FISCAL N° 65410916 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 27/07/2023 14:49:42

Unidade Consumidora EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacdo
Consulte pela Chave de Acesso em:
10023817346 https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:

52230701543032000104660000654109162027918298
Protocolo de autorizagdo: 3522300022947714 - 28/07/2023 as 16:37:55

Conta més Vencimento Total a pagar CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

JUL/2023 09/08/2023 RG********¥*23,66

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2023. VRC = R$ 5,23710

Itens de fatura Unid. Quant. P:zf: tl:l !E::gss) Valor (RS) C(F)'LSI:JS ?gaesc(;lsc) ﬁu‘; ?;2) ICMS u::"(f;s) Tributo Base (RS) Gl il s)  LEELE
- COFINS 20,79 2,6247% 0,55
FORNECIMENTO ICMS 20,79 0% 0
CONSUMO kWh kWh 30,00 0,693132 20,79 0,67 20,79 0% 0 0,670990 PIS/PASEP 20,79 0,5698% 0,12
ITENS FINANCEIROS
BONUS ITAIPU ART.21 LEI 10438/02(-) 113
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:(KISMEEITO
MEDIA | | 508
C JuLzs | 3000 29  MiNIMO
o JUI23 000 33  MiNIMO
MAL23 0,00 30 MiNIMO
N ABR/23 ] 200 30 MiNIMO
S MAR/23 :’ 600 31 MiNIMO
U FEV/23 :’ 600 29  MINIMO
M JAN23 :l 700 30  MiNIMO
o DEZ22 | | 400 32 MiNIMO
HOV/22 j 500 29 MiNIMO
k ouT/22 : 400 31 MiNIMO
w SET/22 000 32 MiNIMO
h AGDZ2 - 0,00 29 MINIMO
juuzz ] 200 32 MiNMO
TOTAL 23,66 067 20,79 0,00 [0 atho
7 R~ o
: Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13987 13987 1,000000 0
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3130/22 27/07/2023

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

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

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

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

DIREITOS

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

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

83630000000-4 23660009066-6 95626307230-100571088590-5

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.

83630000000-4 23660009066-6 95626307230-1 00571088590-5

PAGADOR / CPF:

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF:19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

DATA DEEMISSAO: NOTAFISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
27/07/2023 2023066956263 JUL/2023 09/08/2023 RG*******:+%%23 66
N?CONTROLE: MENSAGEM:

0571088590 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancaria utilizando o cédigo: 0571088590

836300000004 236600090666 956263072301 005710885905




08/03/2024, 15:27 IBPJ

Emissao 22 Via PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS
No. compromisso banco No. compromisso cliente
900004019
Dados do Convénio
Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
Convénio Data da Solicitacdao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 07/03/2024 3409 /000130125185

Dados do Pagamento

Empresa: EQUATORIAL ENERGIA GOIAS
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Data de Pagamento: 08/03/2024
Convenio de Arrecadacao: 00330071001004014391
Hora da Transacao: 15:10:58
Codigo de Barras: 83630000000-4 25030009076-9 60218708230-3 00571088590-5

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Valor: R$ 25,03

Data da Transacao: 08/03/2024

Canal: PGFOR

Autenticacao: 2665F4672BF3C7F67A4D229

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
FAT2023076602187_EQUATORIAL_HCN_P202308

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dia, todos os dias
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OuV'dOﬂa— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank



] SES

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura - I1D: 2023076602187 Vaor (R$) : 25,03 Data Pagamento:
08/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 08/2023
Vaor Tota (R$): 25,03
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 08/2023

Data: 07/03/2024 Nota: 2023076602187
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
IMED 08/03/2024, as 09:38:52, conforme horario oficial de Brasilia

INSTITUTO DE

MEDICINA,

TSTUDOSE
DESENVOLVIMENTO |




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

- . s . . . . ENDERECO DE ENTREGA:
usion Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. U ANAPOLS. 0,28, L - SN, SALA- 03
ENERGIA CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420 R o0 URUACU GO BRASIL

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

Classificacao: B BT RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensao Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834V Lim Max: 14.490 V
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

Proxima Leitura
26/09/2023

Leitura Atual N¢ de Dias
28/08/2023 32

Leitura Anterior
27/07/2023

NOTA FISCAL N2 69001856 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 28/08/2023 12:19:33
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52230801543032000104660000690018562061543065

Protocolo de autorizacao: 3522300026376003 - 29/08/2023 as 12:03:55

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

R$**********25’03

Vencimento

09/09/2023

Conta més

AGO/2023

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2023. VRC = RS 5,23710

Itens de fatura Unid. Quant. P:zf: tl:l !E::gss) Valor (RS) C(F)'LSI:JS ?gaesc(;lsc) ﬁu‘; ?;2) ICMS u::"(f;s) Tributo Base (RS) Gl il s)  LEELE
" COFINS 21,03 3,5301% 0,74
FORNECIMENTO ICMS 21,03 0% 0
CONSUMO kWh kWh 30,00 0,70113 21,03 09 21,03 0% 0 0,670990 PIS/PASEP 21,03 0,7664% 0,16
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:ZISMEEITO
MEDIA | | 4,92
AGO/23 -: . 30,00 32 MINIMO
< JuLzs | 000 29  MiNIMO
0 JUN23 000 33  MiNIMO
N MAL23 0,00 30 MiNIMO
S ABR/23 ] 200 30 MiNIMO
U MAR/23 :’ 600 31 MiNIMO
M FEV/23 :l 600 29 MiNIMO
0 JANZ3 :l 700 30  MiNIMO
DEZ22 | | 400 32 MiNIMO
k HOV/22 :\ 500 29 MiNIMO
w ouT/22 : 400 31 MiNIMO
h SET/22 000 32 MINIMO
AGO/22 | 000 20  MiNIMO
TOTAL 25,03 0,90 21,03 0,00 (] atwo
N R —
: Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13987 13987 1,000000 0

Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social

3130/22

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 7/2023 VALOR TOTAL: R$ 23,66 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 12/09/2023 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

28/08/2023

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

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

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

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

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

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

83630000000-4 25030009076-9 60218708230-3 00571088590-5

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.

83630000000-4 25030009076-9 60218708230-3 00571088590-5

PAGADOR / CPF:

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF:19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

DATA DEEMISSAO: NOTAFISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
28/08/2023 2023076602187 AGO/2023 09/09/2023 RG*******:+x425 03
N?CONTROLE: MENSAGEM:

0571088590 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancaria utilizando o cédigo: 0571088590

836300000004 250300090769 602187082303 005710885905



08/03/2024, 15:26

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900004017

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razdo Social do Sacador Avalista
EQUATORIAL

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cddigo de Barras
03399.02892.78323.000063.33944.101014.1.94980000002447

Valor Nominal Desc. / Abat.

24,47 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FAT2023086609051_EQUATORIAL_HCN_P202309

Autenticacao Bancaria
2665F46BA98054F49882A58

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
08/03/2024

Valor
24,47

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
07/03/2024

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
01.543.032/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Sacador

Avalista
01.543.032/0001-04

Juros Valor a Pagar

0,00 24,47

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

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

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

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

m



. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 2023086609051 Valor (R$) : 24,47 Data Pagamento:
08/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 09/2023
Vaor Tota (R$): 24,47
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 09/2023

Data: 07/03/2024 Nota: 2023086609051
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
IMED 08/03/2024, as 09:42:50, conforme horario oficial de Brasilia

INSTITUTO DE

MEDICINA,

TSTUDOSE
DESENVOLVIMENTO |



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

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

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més Vencimento

SET/2023 09/10/2023

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

Rs**********24 47

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
28/08/2023 26/09/2023 29 26/10/2023

NOTA FISCAL N2 72831233 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 26/09/2023 10:58:11
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52230901543032000104660000728312332063790005

Protocolo de autoriza¢ao: 3522300029732371 - 27/09/2023 as 11:52:37

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2023. VRC = R$ 5,23710

. Preco unit (RS) PIS/
Itens de fatura Unid. uant. o Valor (R
Q com tributos (RS) COFINS
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 30,00 0,682374 20,47 0,34
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
TOTAL 24,47 0,34
q Postos Leitura Leitura Const
Medidor Grandezas . . .

horarios Anterior Atual Medidor

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13987 13987 1,000000

Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)
ICMS (R$)  ICMS (RS) unit. (R$) COFINS 20,47 1,3707%
ICMS 20,47 0%
20,47 0% 0 0,670990 PIS/PASEP 20,47 0,2976%
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS
MEDIA 492
C SET/23 | 30,00 29
AGD23 0,00 32
(0]
N JuL23 000 29
S JUI23 000 33
U MAL23 0,00 30
ABR/23 | | 2@ m
M MAR/Z3 - 600 31
0 FEV/23 | 600 29
JAN23 7,00 30
k DEZ/22 : 400 32
W HOV/22 j 500 29
h  oumzz | | 400 3
SET/22 1 000 32
2047 0,00 (] atwa
Consumo Reservado ao Fisco
kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
0
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3130/22 26/09/2023

Valor (RS)
0,28

0

0,06

TIPOS DE
FATURAMENTO

MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO

MiNIMO
MiNIMO

MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO

MiNIMO

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 2 FATURAS VENCIDAS: 7/2023 A 8/2023 VALOR TOTAL: RS 48,69 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 11/10/2023 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

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

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.
Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br Géﬂa"‘;‘: g_g‘[ﬂ‘;‘;:f:lgef“rg:gxﬁf“ 0800 727 0167
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 i )
_ _ R .o ialonk Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
‘@e=guatorialgoas.ofical atorial uatorialy
. O Equaioral Goés @ Equ Gods @ @eq gola= Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis
DIREITOS

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

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-

dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 SET/2023 Para realizar o

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

25/09/2023 | 2023086609051 | | 25/09/2023 2300006339441 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
104 l RS l 24,47

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Pague através do PIX.

BANCO SANTANDER | 033-7 | 03399.02892 78323.000063 33944.101014 1 94980000002447 E mais facilidade
;C;CGA/\LVDEEL?;A&EJ:‘\[OQUER BANCO 09/10/2023 pra voce.

Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540524.475802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62260522000289783230000633944163046E05

ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO



08/03/2024, 15:24

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900004015

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E D

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
3471 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09065.77238.742934.85633.150009.2.95290000002511

Desc. / Abat.

25,11 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FAT2023097179938_EQUATORIAL_HCN_P202310

Autenticacdao Bancaria
2665F46E9396621DFFIEBCS

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
08/03/2024

Valor
2511

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
07/03/2024

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
01.543.032/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Juros Valor a Pagar

0,00 25,11

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

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

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

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

m



] SES

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 2023097179938 Valor (R$) : 25,11 Data Pagamento:
08/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 10/2023
Vaor Tota (R$): 25,11
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 10/2023
Data: 07/03/2024 Nota: 2023097179938

Nome: Matr.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

/gallll ul |3L
ENERGIA CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.4

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

20

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V Lim Max: 14.490 V
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF:19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

Vencimento

09/11/2023

Conta més

0uUT/2023

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Co

10023817346

Total a pagar

RS**********ZS 11

Leitura Anterior
26/09/2023

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Leitura Atual
26/10/2023

N¢ de Dias

Proxima Leitura

30 27/11/2023

nsumidora

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 76419341 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 26/10/2023 12:36:16
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
52231001543032000104660000764193412012547971

Protocolo de autorizacao: 3522300033123574 - 27/10/2023 as 18:18:51
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 8/2023. VRC = R$ 5,23710

REVISAO TARIFARIA PERIODICA COM EFEITO MEDIO DE 3,54% REH.ANEEL 3.279/2023 INICIO VIGENCIA 22/10/2023.

. Preco unit (RS)

Itens de fatura Unid. uant. o Valor (R
Q com tributos (RS)
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kwh 30,00 0,703561 2m
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
TOTAL 25,11
q Postos Leitura Leitura
Medidor Grandezas Y . .

horarios Anterior Atual

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13987 13987

PIS/ Base Calc. Aliquota.
COFINS ICMS (RS) ICMS (RS)
0,78 211 0%
0,78 AR
Const Consumo
Medidor kWh
1,000000 0

Resolucao ANEEL

3279/23

Base (RS) Aliquota (%) Valor (RS)

PARI 0% 0

PARI 0,6583% 0,14

PARI 3,0323% 0,64

'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:ZISMEEITO
492

30,00 30 MiNIMO
0,00 29 MiNIMO
000 32 MiNIMO
0,00 29 MiNIMO
000 33 MiNIMO
1 0,00 30 MiNIMO
] 200 30  MiNIMO
:l 600 31 MiNIMO
:l 600 29 MiNIMO
:l 700 30 MiNIMO
: 400 32 MiNIMO
:\ 500 29  MiNIMO
: 400 31 MiNIMO

i Tributo
Icms  Jarifa
unit. (RS) ICMS
PIS/PASEP
0 0,677596 COFINS

MES/ANO
MEDIA |
ouT23 |

C

o SET/23 |

N AGO/23 |
JuL23 |

S
Juzs |

U s

M e

O jurz
FEV/23

kK

W oz

h | novzz
ouT/22

0,00

Reservado ao Fisco

Apresentacao

26/10/2023

(] atwo

Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.

N2 do Programa Social

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 3 FATURAS VENCIDAS: 7/2023 A 9/2023 VALOR TOTAL: RS 73,16 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 10/11/2023 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

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

DIREITOS

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

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

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

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

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

BANCO ITAU | 341-7 |

34191.09065 77238.742934 85633.150009 2 95290000002511

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

09/11/2023

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 0UT/2023
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
23/10/2023 | 2023097179938 | MN | | 23/10/2023 109/06772387-4
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 251

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540525.115802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320230971799386304C628

Pague através do PIX.
E mais facilidade
pra voceé.

Pararealizar o
pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

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



08/03/2024, 15:26

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900004018

No. compromisso cliente

Convénio
0033-3409-004906959326

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E D

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
3471 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09099.24128.992930.85633.150009.9.95590000002640

Desc. / Abat.

26,40 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FAT2023107835784_EQUATORIAL_HCN_P202311

Autenticacdao Bancaria
2665F466E6D5BCBT1F76DBDO

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
08/03/2024

Valor
26,40

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
07/03/2024

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
01.543.032/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Juros Valor a Pagar

0,00 26,40

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

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

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

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

m



] SES

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- I1D: 2023107835784 Valor (R$) : 26,40 Data Pagamento:
08/03/2024

N° Contrato/ Pedido: 11/2023
Vaor Tota (R$): 26,40
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 11/2023
Data: 07/03/2024 Nota: 2023107835784

Nome: Matr.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

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

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V

Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

NOV/2023

Vencimento

09/12/2023

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********zs 40

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

N¢ de Dias
32

Leitura Atual
27/11/2023

Leitura Anterior
26/10/2023

Proxima Leitura
28/12/2023

NOTA FISCAL N2 80355578 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 27/11/2023 13:34:46
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52231101543032000104660000803555782036963520

Protocolo de autorizagdo: 3522300036502794 - 28/11/2023 as 22:00:58

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 9/2023. VRC = R$ 5,23710
REVISAO TARIFARIA PERIODICA COM EFEITO MEDIO DE 3,54% REH.ANEEL 3.279/2023 INICIO VIGENCIA 22/10/2023.

Itens de fatura

FORNECIMENTO

CONSUMO kWh

ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL

TOTAL

Medidor

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH

Grandezas

. Preco unit (RS)
Unid. Quant. com tributos Valor (RS)
kWh 30,00 0,746664 22,40
4,00
26,40
Postos Leitura Leitura
horarios Anterior Atual
UNICO 13987 13987

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)

COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) ICMS 2.4 0%

PIS/PASEP 24 0,8609%

1,08 24 0% 0 0,710630 COFINS 224 3,9652%
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS

MEDIA | 462
C HOV/23 | 30,00 32
ouT/23 - 0,00 30

(0]
N SET/23 000 29
S AGD23 000 32
U JuLzs | 0,00 29
Jun2s - 000 33
M MAL23 0,00 30
0 ABR/23 ] 200 30
MAR/Z3 - 600 31
k FEV/23 | 600 29
w JAN23 7,00 30
h  pezz2 | | 400 2
HoV/22 | 500 29
1,08 22,40 0,00 (] atwa
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
1,000000 0

Resolucao ANEEL

Apresentacao N2 do Programa Social

3279/23 27/11/2023

Valor (RS)
0

0,19

0,89

TIPOS DE
FATURAMENTO

MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO

MiNIMO
MiNIMO

MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO
MiNIMO

MiNIMO

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 4 FATURAS VENCIDAS: 7/2023 A10/2023 VALOR TOTAL: RS 98,27 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 12/12/2023 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

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

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

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

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

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

DIREITOS

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

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-

dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09099 24128.992930 85633.150009 9 95590000002640

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

09/12/2023 pra voce.

Pararealizar o

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 NOV/2023
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
23/11/2023 | 2023107835784 | MN | | 23/11/2023 109/09241289-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 26,40

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540526.405802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320231078357846304DACO

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

Pague através do PIX.
E mais facilidade

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



06/03/2024, 10:00 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900004008 05/03/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 05/03/2024

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOBS A

Cddigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11337.040296.4.96460000108500

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.587.590/0001-51

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.085,00 0,00 0,00 1.085,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

TERRACO_HCN_P032024

Autenticacao Bancaria

2665F4698CE925F685AF308
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendimento 24n pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

0800726 0322

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

about:blank
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¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.110289 6 96170000108500

Parcela / Plano [Vencimento

028 05/02/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/02/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$

(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
01133711

N° Documento
113371

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/11/2023 113371 DM N 03/11/2023 0113371-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x ) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICJARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF /CNPJ:

CPF / CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.040296 4 96460000108500

Parcela / Plano [Vencimento

029 05/03/2024

Local de pagamento

Vencimento

05/03/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113370-4

N° Documento

113370

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113370 DM N 03/11/2023 0113370-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru'gées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICJARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

( - ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.960304 5 96770000108500

Parcela / Plano [Vencimento
030 05/04/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/04/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0113369-6

N° Documento
113369

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/11/2023 113369 DM N 03/11/2023 0113369-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Ins!ruf;ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICAIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ:

CPF /CNPJ
19324171000102

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIiPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2671469 SSP-
GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 547.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA
OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de ldentidade RG n°® 1829483 SOTC-GO e
inscrita no CPF/MF sob o n°612.808.871-68, ambos residentes e domiciliados na Rua
Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16, Centro, Uruacu-GO, CEP.: 76.400-000,
neste ato representado por sua bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS
IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n°
045.87.590/0001-51, com sede na Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sao
Sebastido, Uruacu-GO, CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail:

imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br, Inscricdo Municipal n°® 7508,

doravante denominado “LOCADOR”’; e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon®. 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 na Cidade de Uruacu, Estado de Goias, sita
na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0008-70), neste ato representado por seu procurador, ALEXANDRE
KOSLOVSKY SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade
RG n.°24.466.189-3 ssp-sp e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-
47 e na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccdo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302,
com endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,

Séao Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente “LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacado Nao Residencial (o “Contrato”)
do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de Uruacu/GO (Rua
Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) tem como data de
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em ja renova-lo até o dia 25 de
outubro de 2024,

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO, conforme termos e condi¢cdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1.  Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagao do prazo de

vigéncia do Contrato até o dia 25 de outubro de 2024.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condi¢cdes 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 disposi¢coes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerao as

disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (data

acordada entre as Partes).

Pégina 2 de 3
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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 eletrénicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificagao fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisdria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for 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.

Uruacgu-GO, 09 de outubro de 2022.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

@ serpPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negdcios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE Assinado de forma digital

por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 S0ARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE URUACU/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

GERALDO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 2671469
SSP-GO e inscrito no CPF/MF sob o n°® 547.468.091-00, casado com SOLANGE
APARECIDA OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°
1829483 SOTC-GO e inscrita no CPF/MF sob o n® 612.808.871-68, ambos
residentes e domiciliados na Rua Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16,
Centro, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua
bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no
CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n°® 045.87.590/0001-51, com sede na
Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n°® 166, Bairro Sdo Sebastido, Uruagu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

e www.imoveisterraco.com.br, Inscricdo Municipal n°® 7508, doravante

denominado “LOCADOR”; 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 Itapeva, n° 202,
Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de
Uruacu, Estado de Goias, sita na Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03,
Centro, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0008-70), neste ato
representado por seu procurador, ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES, brasileiro,
casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 24.466.189-3 SSP-
SP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-47 e na Ordem

dos Advogados do Brasil, Seccédo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302, com
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endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
Sao Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente

“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo Nao Residencial (0
“‘Contrato”) do imével utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de
Uruacu/GO (Rua Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000)
tem como data de término o dia 25/10/2022 e o interesse das Partes em ja

renova-lo até o dia 25 de outubro de 2023; e

- Considerando, ainda, que as Partes desejam, de comum acordo, apés
decorrido um ano de vigéncia contratual, reajustar o valor atual de locagao pelo
IPG-M, a partir do més de novembro de 2022, conforme disposicao prevista

nas “Condicdes e Forma de Locag¢ao” do Contrato,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO, conforme termos e condi¢gdes a seguir especificadas.

1. OBJETO - PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO
CONTRTAO E REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

1.1.  Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacéo do prazo

de vigéncia do Contrato até o dia 25 de outubro de 2023.

1.2. Este Instrumento tem ainda por objeto o reajuste, a partir do més de

novembro de 2022, do valor de locacdo mensal com base no indice IGP-M

acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, qual seja: 8,25%.

1.3. Em raz&o do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal
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de locacao passa a ser de R$ 1082,50 (hum mil, oitenta e dois reais e cinquenta

centavos), a partir do més de novembro de 2022.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sio ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condigdes 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 disposi¢gdes previstas no
Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento,

prevalecerao as disposi¢coes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

Nao sera considerada precedente, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte,

relativamente as condicbes 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 eletrénica ou certificacado fora dos padrbées ICP-BRASIL, conforme

disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil.
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Sendo certo que na (i) na hipotese de assinatura eletrénica deste Contrato, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data
em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipotese de assinatura na forma
fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e

valor.

Uruacu-GO, 14 de outubro de 2022.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

fort assinatura pode ser verificada em:
sinador digital @ serpPrO

Aconforn
http://serpro.gov.br/as:

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p- Terrago Negocios Imobiliarios Eirelli

Assinado de forma digital
ALEXANDRE KOSLOVSKY por ALEXANDRE KOSLOVSKY

SOARES:25991325847  ¢5RES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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Lp PRREY

CONTRATO DE LOCACAQ NAQ RESIDENCIAL

PARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQ

LQ(ZAD{)‘R (A):GERALDO MAJELA MOREIRA, poriador da Cédula de Identidade RG
26?146}9&51’-—00 ¢ inscrito no CPF n® 547.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA DE
{?iLthiRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG 1829483SPTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes ¢ domiciliados na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd:62, Lt:16, CENTRO, URUAGU, GO, 76400-000. Neste ato represeniado por sua bastante
procuradora TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI inscrita no CRECI CJ 20633, CNPJ
QdiS?S?OIOOQI«il, Inserigiio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B n. 166 Bairro
?:If‘za , Sebastiio URUACU-GOIAS CEP: 76.400-000 Telefone: (062) 33572614 e-mail:
imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br

‘L()CjATAR!O:IMEI) ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, conjunto 34 , Bela Vista,540
Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por seu bastante procurador ANDRE FONSECA
LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob no 172.666, portador do RG 20.737.340-1
SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com enderego profissional na Avenida Paulista, n® 1009,
conjunto 601, Bela Vista, S8o Paulo-SP, CEP: 01311-100.

OBJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAOQO

IMOVEL: Sala 03, Comercial Sito 4 RUA ANAPOLIS, QD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:
76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAQ

PRAZO DE LOCACAO: 12 (Doze) meses

INICIO DO CONTRATO: 25/10/2021

TERMINO DO CONTRATO: 25/10/2022

VALOR DO ALUGUEL INICIAL: R$ 1.000,00 (Hum Mil Reais).

VENCIMENTO DO ALUGUEL: Todo dia 05 (Cinco) de cada Més.

FORMA DE REAJUSTE: O valor do aluguel serd reajustado apés um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAO: NAO RESIDENCIAL

GARANTIA LOCATICIA - CAUCAQ

A garantia locaticia serd um valor em caugdo de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais) a serem pagos atraves de
um boleto bancério emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negocios Imobilidrios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugdo sera usado em todas as hipbteses as quais se farfio necessarios recursos provenientes do

LOCATARIO, tais como qualquer débito de locagdio e fins rescisorios.
Findado o contrato de locagdo e todas as obrigagoes devidas cumpridas integralmente sem juizo da Ag¢do

Judicial adequada, o valor da cau¢do serd devolvido no ato da assinatura do Distrato.

Digitatizado com CamScanner
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CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO:

D * € FoF * * 4 *
Parigrafo 1.° - O Locador (a) sendo proprietario e legitimo possuidor do imével caracterizado no
predmbulo deste instrumento e na melhor forma de direito, dé-o, em locagdo, ao Locatario (a) que, por
seu turno o recebe.

Paragrafo 2. - Considerando que o locatdrio encontra-sc prestes a celebrar contrato para a gestdo do
Hospital ES“"‘}‘“@* de Uruagu, as partes desde ja acordam que, 1o logo celebrado tal contrato de gestdo, as
partes formalizarfo novo contrato locagdio, o qual manterd todas as disposigdes deste instrumento.

i’ag&gmfc 3.° « O imével ora locado servira de apoio &s atividades niio assistenciais do Hospital Estadual
e Uruagu,

e o - * N { y
Parigrafo 4.°- O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

?afég?afﬁ 5.°- Antgs do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
imével, salvo se motivado por infragdo contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devidos, em razio deste contrato diretamente
a pmcuradorfz 'du Locador (a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633, através de
boletos bancérios emitidos pela procuradora no ato do recebimento do imével.

Paragrafo 2. ° - Pagar os impostos e taxas, assim como 0 consumo de dgua ¢ energia elétrica,e outros que
ocorrerem durante a vigéncia a prazo determinado do contrato ou prorrogande a locagdio a praze
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves.

Paragrafo 3 © - Pagar IPTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual corresponde 4 inscrigio de n®
001.001.0209,0002.0000, Enel n® 10023817346 ¢ Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imdvel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves.

Paragrafo 4 ° - Satisfazer a sua prépria custa, a todas ¢ quaisquer intimagdes dos poderes competentes a
que der causa, mesmo que expedidas em nome do Locador (a). IntimagGes sanitérias ndo motivardo a
rescisdo do presente contrato, sendo que, no caso de existéneia de fossas, a limpeza, conservagio e
manutengio das mesmas, ficarfo a cargo do Locatdrio (a),

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatario (a) declara ser de seu inteiro conhecimento que o niio pagamento do aluguel e
acessérios da locaglio no dia pactuado implicard em multa moratéria de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢io monetdria com base nos indices

oficiats,

Paragrafo 2 ° - Tudo quanto for devido em razio deste contrato serd cobrado em aglo judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, além do principal, da multa moratéria, da corre¢io monetaria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honorérios advocaticios.

Pardgrafo 3.° - Locador (a) e Locatarios (as) obrigam-se a respeitar o presente contrato, tal como se acha
redigido, incorrendo 4 parte que ao infringir qualquer das suas clausulas na multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor residual do contrato, Sendo o contrato firmado para o prazo 12 (Doze) meses, apos a data do
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término deste contrato fica o Locador (a) Isento de notificar ou avisar ao Locatirio da desocupagio:
ficard o(n) locatirio(n) isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde que,
NOﬁ?ﬁ!f}i}E a administradora, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*(Décima Segunda) parcela de aluguel, ou seja, ocorrendo nestes casos especificos a Resilicio Sem
Muita Contratual deste instrumento.

Parigrafo 4° - Fica pactuado entre as partes que, por inadimpléncia ocorrido por falta de pagamento do

Aiugu% ¢ seus acessérios, o Locatdrio da o seu ciente que, sera encaminhado ao SPC/SERASA, seu nome
desde ja Notificados sem a necessidade de prévio aviso.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ E PENALIDADE

Lm};tder;r-sé»-é rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagdo:

a) Nao término dt? respeciivo prazo; sendo houver aditivo.

b)' No caso de infragdo por qualquer das partes, em qualquer das clausulas ¢ obrigagGes aqui
estipuladas;

¢) Em caso de infragiio legal, por parte do Locatario ou Fiadores;

d) _ No caso de incéndio que impega a ocupagio do imével locado ou desapropriagdo por
necessidade ou utilidade piblica;

&) No caso de atraso, por parte do Locatdrio nos pagamentos dos alugueis, por mais de 03 (trés)

vezes, dentro do prazo contratual,

CLAUSULA QUINTA ~ DA VISTORIA

Parégrafo 1 - O locatario (a) declara, para todos os fins legais de direito, haver vistoriado imovel e té-Jo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do imével, objeto do presente instrumento, a qual
fica fazendo parte integrante do presente contrato.

Pardgrafo 2 ° - Quando da restituigio do imével, caso o Locatéario (a) danifique o imével objeto desta
locagiio, 0 mesmo (a) deverd proceder aos reparos, afim de devolver o imével nas condigdes constadas no

faudo de vistoria inicial.

Paragrafo 3 © - Qualquer reclamagio do locatirio (a), com referencia ao imével aqui locado, devera ser
encaminhados 2 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 (cinco) dias a contar do inicio da
locagio, ou seja, do recebimento das chaves, ndo sendo acolhidas reclamacGes verbais, em hipdtese
alguma ou apds o prazo referido. Por outro lado, as reclamages aqui aludidas referem-se exclusivamente
as irregularidades ¢ defeitos que conflitarem com o estado do imével, pois as demais serdo consideradas

como emergentes no decurso da vigéncia da locaglio.

Pardgrafo 4. O Locatario (a), desde jé faculta ao Locador (a) ou seu representante, procurador
legalmente constituido, examinar ou vistoriar 0 imével locado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

SALA — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores, 10
luminaria embutidas com lampada, quadro disjuntor e internet, espelho, pia méarmore cuba de inox com

P
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tometra cromada giratéria, armdrio MDF (perfeito estado) 02 portas e 04 gavetas. paredes com
revestimento cermico, 03 furos.

85‘&&?@1?{0 — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores.
mmm{ma com lampada, pia de marmore cuba de louga ¢ torneira cromada giratoria, armirio MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitario sem tampa ¢ descarga acoplada. porta papel, porta
toalha (ambos de vidro).

Chaves: 01 da porta de entrada da escada, 01 da porta da recepgiio.

Pintura interna (teto/parede): Nova - Branco Gelo, marca Leinertex

0 Loca{érla.se compromele a entregar o imével nas mesmas condigdes recebidas, Pintado, de acordo
com a vistoria acima procedida.

3 o - -

!o{ estarem de acordo, confirmando estar recebendo este imével dentro das condigdes aqui dispostas,
assinam este TERMO, para todos os efeitos legais, respondendo as partes por todas as obrigacdes ¢
direitos dele decorrentes.

CLAUSULA SEXTA - DO ABANDONO

Paragrafo 1. ° - Se o locatirio (a) abandonar ou desocupar o imével sem comunicar por gscrito ao
Locador (a} este podera imitir-se na posse do mesmo conforme prevé a norma legal.

Parigrafo 2. ° - Caso o locatario (a) abandone o imdvel ou ndo execute as obras necessarias a colocéd-lo
nas condigBes em que lhe foi entregue mesmo ap6s a devolugdio das chaves ao Locador (a), ficard
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessdrias para que o imovel retorne as mesmas condigdes
em que foi locado, mediante a representag@o dos respectivos ¢ despesas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRAS E BENFEITQRIAS

Paragrafo 1. ° - As obras que importarem na seguranca do imével, serfio executadas pelo Locador (a).
Todas as demais, bem como as referentes 4 conservagiio de aparethos sanitarios, tluminagfio, trincos,
fechaduras, torneiras, vidragas, limpezas reparos ¢ desentupimentos de encanamentos de dgua, gas.
esgoto, caixas de gordura, goteiras, pinturas, conservagao de jardins, arvores e outros serdo feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado a restituir tudo em perfeito estado, sem direito & indenizagdo alguma. ac
desocupar o imovel. Tedos os estragos porventura existentes no imével e que forem causados pelo
Locatario (a), deverdo ser reparados pelo mesmo, ficando este responsdve! pelo pagamento de aluguéis
ate que 08 Mesmos estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para dgua, com motor, 08
respectivos encargos de limpeza, manutengio e reparos, ficarfio sempre por conta do Locatdrio (a).

Paragrafo 2. ° - Especialmente quanto a0s revestimentos de pisos, azulejos e cerdmica, estes ndo poderdo
de forma alguma seres danificados, nem substituidos, parcialmente com prejuizo do conjunto, sob pena
do Locatério (a) ter em caso de estragos nfio reparaveis pelos meios normais responsabilizar-se pela troca
completa de modo a restituir o imével & sua situaglo e estado anteriores.

Parigrafo 3. ° Para toda e qualquer benfeitoria ou modificagiio a ser introduzida no imével locado ou em
suas instalagdes, inclusive pintura, divisio de salas, acréscimos ¢ redugdes, ¢ necessdria previa
autorizagdo do Locador (a), ¢ as que com autorizagdo, forem feitas, mesmo necessarias, passam & integrar
o prédio independentemente de indenizagdo. Poders, entretanto, o Locador (a), finda a locagiio, exigir que
as benfeitorias ou modificagdes introduzidas sem autorizacio sejam retiradas as custas do Locatario (a), 0

qual fica obrigado a pagar os aluguéis devidos, até que o imével seja restituido sem as benfeitorias ou
modificacdes, tal como lhe foi entregue. o
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Parigrafo 4. © A colocagio de quadros ¢ adomos nas paredes, sb poderd ser feits com uso de ganchos
de metal apropriade para esse fim.

*

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO

Paragrafo 1.° Para a restituigdo do imével. os Locatirios (as) fard a entrega das chaves pars a vistoria,
fﬁllﬁfﬁcfﬁ@ﬁdﬁ*m a obrigaciio quanto a0 pagamento dos alugudis e encargos somenie apds u aceitaglo ¢
recebimento definitivo da devolugdo do imdvel

Paragrafo 2.° - Por ocasido da devolugio do imovel, o LOCADOR tera o prazo de 72 (setenta ¢ duas)
horas para efetuar uma vistoria no imovel, em conjunto ¢ presenga com o LOCATARIO, a fim de atestar
o seu estado. Nio procedendo 4 respectiva vistona ou ignorando a solicitagiio de vistoria feita pelo
LOCATARIO, dar-se-d o consentimento tacito quanto ao perfetio estado de entrega do imovel € aceitacio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus ao LOCATARIO.

Parigrafo 3.°- No caso de restituigio do imével estando o presente contralo prorrogado, deverd o
Locatario denunciar a locagio mediante aviso, com antecedéncia minima d¢ 30(trinta) dias, sob pena de
pagar a0 Locador (a) o valor correspondente a um més de aluguel ¢ encargos (acessorios da locagdo).
vigentes quando da restituiglio {Art. 6° da Lei 8.243/91).

Paragrafo 4.°- Nos casos em que incidir retengfio de Imposto de Renda. fica o (a) LOCATARIO (A)

obrigado (a) a apresentar, mensalmente, a administradora, a guia do altimo imposto recolthido, fica
também o locatario obrigado a apresentar a DIRF no final do ano em exercicio.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Pardgrafo 1. ° - Caso ocorra a hiptese de reembalso ao Locatédrio (a), em face de pagamento que este
venha a realizar tais como: taxa de condominio, [PTU ou ITU, dgua, energia elétrica ou outros, que nio
sejam de sua responsabilidade, o Locatario (a) se obriga a apresentar comprovantes de pagamento a0
Locador (a), ate o dia 15 (quinze) de cada més, para que a compensagio seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagiio dos referidos comprovanics apos esta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de alugue! do més subseqliente.

Pardgrafo 2. © - Néo ¢ permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagio, ou empréstimo do
imovel, no todo ou em parte, sem prévio consentimento por escrito do Locador {(a) € no caso deste ser
dado, o Locatario (a) deverd providenciar devida ¢ oportunamente, junto aos ocupantes, a fim de que o
imovel esteja livre ¢ desimpedido, a0 findar 2 locagdo. Entender-se-3 como sublocagdo, os empréstimos
ou transferéncias nio autorizados pelo Locador (a) e qualquer alteragdo que venha a ser feita na firma ou
contrato social do Locatdrio (2), que importe em tal procedimento o que autorizara a rescisfo desie

contrato. O Locatario (a) obriga-se a usar 0 imovel objeto do presente contrato Gnica ¢ exclusivamente
para a destinagdio constante no preambulo deste.

Pardgrafo 3. ° - Em caso de desapropriagdo do imével do presente, o Locador (a) ficara desobrigado do
seu cumprimento, ressalvado ao Locatario (a) a defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.
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o
Pardgrafo 4. ° « Havendo regulamento especial para o imével, imposto pelo Locador (2) ou por
convenglo condominial, o Locatdrio (a) se obriga a observi-lo integralmente, come uma cliusula deste
contrato, do qual passard a fazer parte integrante. De qualquer forma, niio poderé o Locatirio (a) infringir
as f}c:;rmas referentes ao dircito de vizinhanga, no que se refere ao sossego, seguranga ¢ satde de seus
vizinhos.

§”atrz§g;‘;?fﬁ 5 ° ~‘Todzzs as multas a que o Locatdrio {a) der causa, por eles pagas. O Locatario (a) serd
f'iis‘f?@ﬁﬁm’ﬁl também pelas multas e majorages de impostos ¢ taxas a que der causa, pela retengio de
avisos dos langamentos respectives. Com relaglio a tais impostos e taxas, o Locatdrio (a) obriga-se a
obter, com a devida antecedéncia, junto aos érgfios respectivos. as contas, avisos ¢ taloes diligenciados
paraque osr ecolhimentos possam ser feitos sem incidentes, fazendo os referidos comprovantes chegarem
em seguida as mios do Locador (a).

3 4 1% 2 gy £
?m:agafo 6.°-0 Lﬂcadﬂf {a) ndo terd qualquer responsabilidade perante o Locatério (a), em caso de
;mn i0, mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagbes elétricas do prédio,
evendo o Locatdrio providenciar o seguro respectivo para acautelar-se de possiveis prejuizos.

b pd a . . . \ .
wrtagrafn 7. ° - A ocorréncia de faléncia ou concordata do Locatario (a) motivara a plena rescisdo do
contrato.

Parigrafo 8. ° - O Locatdrio (a) deverd comprovar, perante o Locador (a), as quitagbes que the
competirem, inclusive Imposto de Renda, IPTU efou ITU, Energia elétrica, Agua, esgoto, seguros ¢
outros encargos, sempre que the for solicitado, periodicamente, nas renovagdes deste contrato ou quando.
for 0 caso, na restituigio do imovel, sob pena da rescisiio da locagdo.

Paragrafo 09. ° - Na hipéiese deste contraio vir a ser renovado, mesmo no €aso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por prazo indeterminado, por forga de disposi¢Bes legais, contratuais ou em face de
ajuste expresso ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, néio havendo acordo entre as
parte, far-se-4 da forma constante no preimbulo deste instrumento.

Paragrafo 10, ° - O presente instrumento reger-se-4 pela lei que lhe ¢ imputado, independentemente da
natureza da locagdio e nos casos omissos aplicar-se-Go as normas do Cédigo Civil e Codigo de Processo
Civil.

Paragrafo 11. ° - Na hipétese do nfio pagamento pelo locatario das seguintes contas: IPTU inscrigdo n®
001.001.0209.0002.0000, Enel n° 10023817346 e Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves, a procuradora do Locador
{a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 podera fazer a transferéncia de quaisquer
debitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatario a qualquer momento que se

achar necessdrio.

Paragrafo 12. ° - As partes integrantes deste contraio ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de e-mail, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietario do imével ou seu

procurador.
CLAUSULA DECIMA — FECHAMENTO

Paragrafo 1° Fica eleito o foro da Comarca da localidade do imével para serem dirimidas as eventuais
questdes que insurgirem do presente contrato, renunciando-se, expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.

Digitalizado com CamScanner



E por estarom, assim justos ¢ contratadus, celebram o presonte em 00 (duasy vias, de igual toor, para um
s eleito, ante as testemunhas que também o assinam, ¢ sendo este registre, correrfio us despesas
respectivas por comta do Locatdnio (a), elegendo para o foro deste conteato o da Cidade de Uruagu-00O,

com reauncia de gualguer outro.

2y

Uriagu, 22 de Crunabre de
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