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Hospital Estadual Secretaria de
Centro-Norte SUS ? E“-‘;:J :3 ’f:

Goiano ¢
O ESTADO QUE DA CERTO

Uruacu, 10 de fevereiro de 2024.

Fornecedar CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia | Valor | Vencimento | Pagamento Descrigdo
2 R Despesa com Iocagao de veiculo - Raeima Magalhaes - Fenodo
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07407.994/0001-04 |  LOCACAD DE VEICULOS 95056 | RS 327424 | 15/11/2023 | 08/01/2024 e 29/08/2023 3 29/09/2023
- : Despesa com 10¢aga0 0 velcul0 - FEIIpe Araljo - Feriodo 0 30/ 08/ 200 |
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (7407.994/0001-04 |  LOCACAO DE VEICULOS 95057 | RS 3.830,24 | 15/11/2023 | 08/01/2024 2 20/09/208
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME| 04587.550/0002-51 |  LOCAGRO DE IMOVEIS | JANEIRO | RS 108500 | 05/01/202¢ | 03/01/202¢ |Despesa com aluguel escritdrio
TICKET SOLUCOES HOFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11692218 | RS 4.003,00 | 108/01/2024 | 08/01/2024 | Despesca com combustivel veiculo administrativo
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 | OUTROS SERVICOS DEAPOIO | 55045 | RS 784,00 | 02/01/2024 | 02/01/2024 | Despesa com publicagio no didrio oficial
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 | OUTROS SERVICOSDEAPOIO| 54332 | RS 784,00 | 04/01/2024 | 04/01/2024 |Despesa com publicage no didrio oficial
F. LOPES PUBLICIDADE 05.702.124/0001-32 | OUTROS SERVICOS DEAPOIO| 55094 | RS 784,00 | 15/01/2024 | 30/01/2024 | Despesa com publicagdo no didrio oficial

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 Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2024.02.05 10:29:05 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000
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& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003490 03/01/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 03/01/2024

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

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11337.290271.9.95860000108500

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 Servico

TERRACO - ALUGUEL 01/2024

Autenticacao Bancaria

2665F46B1879501E7CO0A8A
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24n pordia, tocos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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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CONTRATO DE LOCACAO NAQ RESIDENCIAL -

FARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQ

LQ{Z'AD(‘)}{ f&}:GEMLBO MAJELA MOREIRA, portador da Cédula de Identidade R¢G
267146955P-G0 ¢ inscrito no CPF n° $47.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA BE
%LI:‘%I!RA MOREIRA, potiadora da Cédula de Identidade RG 18294838PTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes e domicilindos na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd.:62, Li:16, CENTROQ, URUACU, GO, 76400-000. Neste ato representade por sua bastante
procuradora TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS ETRELI inscrita no CRECI CJ 26633, CNPJ
M§3?5%100?1~51, Inscrigio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B n. 166 Bairro
Sao  Sebastiio  URUACU-GOIAS CEP:  76.400-000 Telefone:  (062) 13572614 e-mail:
imovistersco@gmail.com e www.imoveisterraco.com. br -

LOCATARIO:IMED ~ 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, S0

Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por scu bastante procurador ANDRE FONSECA,

LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na QAB-SP sob no 172666, portader do RG 20,737.340-1

" SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com endereco profissional na Avenida Paulista, n* 1009,

conjunto 601, Bela Vista, 830 Paulo-SP, CEP: 01311-160.

ORJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAQO

(MOVEL: Sala 03, Comereial Sito § RUA ANAPOLIS, OD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:

76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAO

PRAZO DE LOCACAQ: 12 (Doze) meses
INICIO DO CONTRATO: 25/10/2021
TERMINO DO CONTRATO: 25/10/2022
VALOR DO ALUGUEL INICIAL: R$ 1.600,00 (Hum Mil Reais).
VENCIMENTO DO ALUGUEL: Todo dia 05 (Cinco) de cada Més.
FORMA DE REAJUSTE: O vator do aluguel serd reajustado apds um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAQ: NAQ RESIDENCIAL

CARANTIA LOCATICIA ~ (:AU(;&Q

A garantia Jocaticia serd um valor em caugio de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais) a serem pagos atraves de
um boleto bancério emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negdcios Imobilidrios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugfio seré usado em todas as hipdteses as quais se fardo necessarios recursos provenientes do

LOCATARIGQ, tais como qualquer débito de focagdo e fins rescisorios.

Findado o contrato de locaglo e todas as 0
- Judicial adequada, o valor da caugfio serd devolvido ne ato da agsinatura do Distrato. A
| | \."\ ‘:\ \'\
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Pardgrafo 1." - O Locudor (a) sendo proprietario ¢ legitimo possuidor do imével caracterizado no

preimmbulo deste instrumento e na melhor forma de direito, di-o, em locagdo, ao Locatdrio (a) que, por
seu rHno o recebe.

I’arégmfo 2.° - Considerando que o locatirio encontra-ge prestes a celebrar contrato para a gestdo do
Hospital Estaduai de Uruagu, as partes desde jd acordam que, tio Jogo celebrado tal contralo de gestdo, as
partes formatizardio nove contrato locagdo, o qual manteré todas as disposices deste instrumento.

;’;ggmfo 3.7 - G imbvel ora locado servira de apoto as atividades njo assistenciajs do Hospital Estadual
ruagu,

Parigrafo 4.% O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

Parigrafo 5. Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
tmovel, salvo se motivado por infrago contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devides, em razfio deste contrate diretamente
4 pmcufadorfa do Locador (a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CI20633, através de
boletos bancarios emitidos pela procuradora no ato do recebimento do imovel.

Paragrafo 2. ° - Pagar os impostos e taxas, assim como o consume de 4gua e energia elétricae outros que
ocorrerem durante a vigéncia a prazo determinado do contrato ou prorrogande a locacio a prazo
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves,

" Pardgrafe 3 ° - Pagar IPTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual comesponde 4 inserigdo de n”
001.001.0209,0002.0000, Enel n° 16023817346 ¢ Saneago n° 2249237-2, que incidem sobre o tmovel
objeto do presente contrate, durante a suz vigénela, até a entrega das chaves.

Paragrafo 4 ° - Salisfazer & sua propria custa, a todas ¢ quaisguer intimagdies dos poderes competentes a
que der causa, mesmo que expedidas em nome do Locador (a). Intimagdes sanitdrias nfio motivario a
rescisdo do presente contmto, sendo que, no caso de existéneia de fosses, a limpeza, conservaciio e
manutencio das mesmas, ficardo a cargo do Locatario {a).

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatario {a) declara ser de seu inteiro conhecimento que o nlfo pagamento do aluguel e
acessorios da locagdo no dia pactuado implicard em malta moratéris de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) 80 més ¢ correglio monetdria com base nos indices

-gphpints,

* paragrafe 2 ° - Tudo quanto for devido em razio deste contrato serd cobrado em agdo judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, aiém do principal, da multa moratoria, da corre¢io monetiria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honoréarios advocaticios.

Parigrafo 3.° - Locador (a) e Locatirios (as) obrigam-se a respeitar o presente contrato, tal como s¢ acha
redigido. incorrendo & parte que a0 inf qualquer das suas clausulas ns multa de 10% (dez por cento}
sobre o valor residual do confrato, Sendo o contrato firmado para o praze 12 {Doze) meses, apos a data do
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término deste contrato fica o Locador {n) Tsento de notificar ou avisar o Locatiric de desocupagiio;
ficard o{n) locatdrio{n) Isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde gue,
NOTIFIQUE a administradora, por escrite, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*{Décima Segunda) parecla de aluguel, ou seia, ocorrendo nestes casos especificos a Resilicio Sem
Mults Contratuai deste instrumento. .

Pardgrafo 4° - Fica pactuado entre as partes que, por inadimpléncia ocorrido por falta de pagamento do
Aluguel ¢ seus acessérios, o Locatdrio d o seu ciente que, serk encaminhado 2o SPC/SERASA, seu nome
desde ja Notificados sem a necessidade de prévio aviso, -

CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAQ E PENALIDADE

Considerar-se-4 rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagiio:

a) No término do respectivo prazo; senfio houver aditivo, )
b} No caso de infragio por qualquer das partes, em qualquer das cliusulas ¢ obrigagdes aqu
estipuladas;

Sy Em caso de infragBo legal, por parte do Locatdrio ou Fiadores; .

&) No caso de incéndio que impega a ocupagio do imovel locado ou desapropriagio por
necessidade ou utilidade piblica; .
&) No caso de atraso, por parte do Locatirio nos pagamentos dos alugueds, por mais de 03 (u€s)

vezes, dentro do prazo contratual.

CLAUSULA QUINTA — DA VISTORIA

Pardgrafe 17 - O locatdrio (a) declara, para todos 63 fins legais de direito, haver vistoz:‘iado imbvel e &-lo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do im6vel, objeto do presente msirumento, 8 qual
fica fazendo parte integrante do presente contrafo.

Pardgrafo 2 ° - Quando da restituigho do imével, caso o Locatario (a) danifique o imdvel obicto desta
locagfio, o mesmo (a) deverd proceder acs reparos, afim de devolver ¢ imével nag condigbes constadas no

taude de vistoria infcial.

Pardgrafo 3 ¢ - Qualguer reclamagiio do locatério (a), com referencia e imdvel agui focado, d@&{a ser
encaminhados 2 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 {cince) dias s contar do inicio da
locanio, ou seja, do recebimente das chaves, ndo sendo acolhidas migmﬁq:ées verbais, em »h%g}éiese
alguma ot apés o prazo referido. Por outro lado, as reclamagfies aqui aludidas refi orem-se exclusivamente
as irregularidades ¢ defeitos que conflitarem com o estado do imével, pois as demais serdo consideradas

comio emergentes no decurso da vigéneia da locagéo,

Pardgrafs 4.°- O Locatirio (a), desde ja faculta a0 Locador {a) ou seu representanie, procurador
legalmente constituido, examinar ot vistoriar o imével locado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

" SALA - Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptorcs, 10
lumindria embutidas sorm lampada, quadro disjuntor ¢ internet, espelho, pia marmore cuba de inox cqm
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torneirn cromada giratdria, armério MDF (perfeito estado} 02 portas e 04 gavetas, paredes com
revestimento eerdmico, §3 furos.

HAE:\‘!?I?IRO ~ Porta de mudeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores.
iumm:‘ma com Hmpada, pia de marmore cuba de Jouca e tomeira cromada glratoria, armario MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitario sem tampa e descarga acoplada, porta papel, porta
toatha (ambos de vidro), ' '

Chaves: 01 da porta de entrada da escada, 01 da poria da recepgio.

Pintura interna (teto/parede): Nova - Branco Gelo, marca Leinertex

O Locatdrio se compromete a entregar o imével nas mesmas condighes recebidas, Pintade, de acordo
com a vistoria acima procedida,

Por_ estarem de acordo, confirmando estar recebends este imovel dentro das condicdes agqui dispostas,
assinam este TERMO, para todos os efeitos legais, respondendo as partes por todas as obrigagdes ¢
divellos dele decarrentes.

CLAUSULA SEXTA - 30 ABANDONO

Parigrafo 1. ° - Se o locatdrio () abandonar ou desocupar & imével sem comunicar por eserito ao
Locador (2) este poders imitir-se na posse do mesma conforme prevé a norma legal.

Paragrafo 2. © - Caso o locatario (4} sbandone o imdvel ou nio execule 'as chras necessarias a colocd-o
nas condigdes em que lhe foi entrogue mesmo apés a devolugiio das chaves ao Locador {(a), ficaré
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessirias para que o imével retorme as mesmas condigdes
em que foi locado, medianie a representagfio dos respectivos e despesas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRAS E BENFEITORIAS

Pardgrafo 1. ° - As obras que importarem na seguranca do imével, serfio executadas pelo Locador (a).
‘Todas as demais, bem como as referentes 4 conservagio de aparethos sanitérios, iluminagio, Hi0C0S,
fochaduras. torneiras, vidragas, Himpezas reparos e desentupimentos de encanamentos de dgua, gas,
esgoto, caixas de gorduta, goteiras, pinturas, conservaglo de jardins, arvores e outros serdo feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado & restituir wdo em perfeito estado, sem direito & indenizaglo alguma, s
desocupar o imovel. Todos os esiragos porventura existenies no imével e que forem cuusados pelo
Locatério (a), deverdo ser reparados pelo mesme, ficando este responsdvel pelo pagamento de alugudis
ate que s mesmos estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para égua, com motor, 08
respectivos encargos de limpeza, manutengio e reparos, ficarfio sempre por conta do Locatdrio (a).

Parigrafo 2. ° - Especialmente quanto a0s revestimentos de pisos, azulejos ¢ cerdmica, estes nfo poderdo

de forma alguma seres danificados, nem substituidos, parcislmente com prejuizo do conjunto, sob pena
do Locatario {a) ter em caso de estragos nfio reparaveis pelos meios normals responsabilizar-se pela troca
completa de modo a restituir o imdvel & sua situagdo e estado anteriores.

Pardgrafo 3. ° Para toda e qualquer benfeitoria ou modificacdio a ser introduzida no imovel locado ot em
ges, inclusive pintura, divisio de salas, acréscimos e reduges, ¢ necessdria previa
¢ as que com autorizaglo, forem feitas, mesmo neceswarias, passarm a integrar
de indenizacio. Poderd, entretanto, o Locador {a). finda a locagdo. exipir que
duzidas sem sutorizagio sejam retiradas as custas do Lacatério {al ©
do gemy a3 benfcimr\ias au

suas instalag
‘avtotizagdo do Locador (a),
5 prédio independentemente
as benfeitorias ou modificagdes intro
qual fica cbrigado a pagat 05 aluguéis devidos, ai¢ que 0 imével seja restilui

modificaces, tal comeo The foi entregue. N a\\\_\
. Y
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Pardgrafo 4. 7 A coloe

. nes pas paredes, $6 poderd rer feita com us de ganchos
do mietal apropriade S .

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAQ

fios {as) fard o entreys das chaves para & vigtoria,
eltgio ¢

Paragrafo 1% Para a restittigdo do imovel. os Lo
suspeadendo-se a obrigagio quante so pagamento dos aluguéis @ encargos soMmente &pos ¢
recebimento definitivo da devolugio do undvel

Pardgrafa 2.° - Por ocasido da develugio do imévet, o LOCADOR terd o praze e 72 iscleni ¢ duus)
horas para cfetuar wma vistona oo imdvel, em conjunto € prEsenNga Lom o LOCATARIO a fim de stestor
o seu estado, Nio procedendo i vistoria ou ignorandoe a solicitagdo de visteria {zita pelo
LOCATARIO, dar-se-d 0 consents #o quanto aa perfeite estado de ent do imduete aceitacfio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus a0 LOCATARIO

Pardgrafo 3.7 No caso de restituig@o do tmovel es ente contrato prorrogado, doverd @
Locatario denuncinr 2 locacso mediante aviso. com antecedéncia minima de 30¢trinta) dias, sob pena de
pagar ao Locador {8} o valor correspondente a um més de aluguel ¢ encargos {a jos da locagdo)
vigentes quando da restituiglo {Art. 67 da Lei 8.243/91).

Paragrafo 4.° Nos casos em que incidir retenclio de Imposto de Rende, fica o (a) LOCATARIO (A)
obrigado {2} a apresentar, mensalmente, 3 administradora, a guin do @ltimo imposto recolbido, fica
também o locatirio obrigado a apresentar & DIRF no final do ano em exercicio.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Parigrafo 1. ° - Caso ocorra § hipdtese de reembolso ao Locatdrio (a), em face de pagamento gue este
venha a realizar tais como: laxa de condominio, [PTLS ou JTU, dgua, energia eléfrica ou vutros, que nio
sejom de sua responsabilidade, o Locatdrio {a} se obriga a apresentar comprovantes de pagamento ao
Locador (a), ate o dia 15 (quinze) de cada més, para que a COMPENSazan seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagiio dos referdos comprovantes apos esta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de atuguel do més subseqliente.

Parigrafo 2. ° - Nao ¢ permitida & wransferéncia deste contrato, nem a sublocagio, ou empeéstimo do
imdvel, no todo ou em parte, sem prévic gconsentimento par escrito do Locador {8) ¢ no caso deste ser
dado, o Locatdrio (a) deverd providenciar devida ¢ oportunamente, junto acs ecupantes, 2 {im de que o
smavel esteja livre e desimpedido, a0 findar a locacgdo. Entender-se-3 como sublocagio, os empréstimes
ou fransierfncias ndo autorizados pelo Locador (a) ¢ qualquer alteragdo que venha a ser feita ng firma ou
eontrata social do Locatdrio (2), que imponte em {al procedimento o que autorizara a reseisdo desw
comrato. O Locatdrio (a) obriga-se 2 usar o imdvel objeto do presente contrato Gnica ¢ exclusivamente
para a destinaglio constanie no predmbulo deste.

Parigrafo 3. ° - Em caso de desapropriago do imével do presente, o Locador (a) ficara desobrigado do
SCU CUMpPTimento, ressalvado ao Locatario (a) @ defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.
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Pardgrafo 4, ° « llavendo repulamento especial para o imovel, imposte pelo Locador {a) ou por
comvengdo condotninial, o Locatdrio () se obriga 8 observi-lo integraimente, come ama clausula deste
contrato, do qual passari o fazer parte integrante. De qualquer forma, n3o poderd o Locatdrie {8} infringic
as fm}:mas referentes ao direito de vizinhunga, no que se refore ao sossego, segurancs ¢ sulde de seus
vizinhos.

Puvdgrafe §. © - Todas as multas a que o Locatario (a} der causa, por cles pagas. O Locatirio {a) serd
z‘c&i;‘mnsé‘v{f}, também pelas mulias ¢ majoraghes de impostos ¢ taxas a que der causa, pela retenglo de
avisos dos langamentos respectivos, Com relaglio a tais impostos ¢ taxas, © Locatirie {a} obriga-se 2
obter, com a devida antecedéneia, junto aos drgllos respectives. as contas, avisos & taldes diligenciados
para que o8 revolhimentos possam ser feltos sem incidentes. fazendo os referidos comprovantes chegaren
em sepuida &s maos do Locador (a), '

’ ard ' & » ey -
Pardgrafo 6. © - O Locador (a) ndo terd qualquer responsabilidade perante o Locatdrio (a), em caso de
;ﬂccndlov mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagdes elétricas do prédio,
evendo o Locatdrio providenciar o seguro respective para acautclar-se de possivels prejuizos.

| T = . - N % . . L3
Pardgrafo 7. ® - A ocoméncia de faléncia ou concordata do Locatério (a) motivara a plena rescisio do
contrato, '

pﬁ"ﬁg??fﬁ 8. ° - O Locatdrio {(a) deverd comprovar, perante o Locador (a), as quilagdes que ihe
competirem, inclusive Tmposto de Rende, IPTU w/ou ITU, Energia elétrica, Agua, esgoto, seguros c
tutros encargos, sempre que The for solicitado, periodicamente, nas renovagdes dests contrato ou guando.
for o caso, na restituigdio do imével, sob pena da rescisdo da locagdo.

Parfgrafo 69. ° - Na hipbiese deste contrato vir a ser renovado, mesmo no caso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por prazo indeterminado, por forga de disposigdes legais, contratuais ou em face de
ajuste expressa ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, no havendo acordo entre as
parte, far-se-4 da forma constante no predmbulo deste instrumento.

Paragrafe 10. ° - O presente instrumento reger-se-a pela lef que lhe ¢ imputado, independentemente da
natureza da Jocagio ¢ nos casos omissos aplicar-se-30 as normas do Cédige Civil ¢ Cédigo de Processo
i), '

Paragrafo 11. ° - Na hipotese do nfio pagamento pelo locatério das seguintes contas: 1PTU inseriglio n®
601.061.0209.0002.0000, Enel n® 10023817346 e Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presenté contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves, a procuradora do Locador
{2} TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 podera fazer a transferfncia de quaisquer
dehitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatano s qualguer momento que se

sehar necessario.

Pardgrafo 12, ° - As paries infegrantes deste conirato ficam desde Ja acordadas a se comunicarem através
de e-mail, telefone, caria, su por qualquer meio admitido, diretamente so proprietério do imdvel ou seu
procurador,

CLAUSULA DECIMA ~ FECHAMENTO

Paragrafo 1% Fica eleito o foro da Comarca da localidade do imdvel pars serem dinmidas as eventuais
guesides que insurgirem do presemte contrato, renunciando-se, expressamente a guaiquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.
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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, 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 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 N&o 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 disposi¢ao 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¢cdes 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 razao 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 sao 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¢cdes previstas no
Contrato ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento,

prevalecerao as disposi¢des 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 elaboragédo (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 certificacao fora dos padrées 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.

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negodcios Imobiliarios Eirelli

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:
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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 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, 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, Seccao 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 Locagao Nao Residencial (o “Contrato”)
do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de Uruagu/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 condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagéo 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¢gdes 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¢des 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

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (data

acordada entre as Partes).
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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 padroes 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.

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terrago Negdcios Imobiliarios Eirelli

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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02/01/2024, 16:44

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00256460445

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: 02/01/2024
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 2 95830000078400

Dados do Pagador Efetivo

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

Transagdo 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

02/01/2024
82C667C873C5D8583A85786

Internet Banking

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

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

OuVldorlu» Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

m7m



15/12/2023, 17:40 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"-meroda ot

00055045
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 15/12/2023 17:40:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20231215005702124000132 ZXUIV7JG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.702.124/0001-32 Inscriggo Municipal: 3.230.166-1

N Mome/Razédo Social. F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lope=™ [Crdereco AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Raz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENYOLVIMENTO
CPF/CHNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrig&o Municipal: ----

Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: - Mome/Razdo Social, —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RFP 12/2023 - HCN - CONTRATO DE GESTAC 080/2021. PUBLICADG EM 12/12/2023 NO JORMATL DIARTO
OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

WENCIMENTO EM: 02/01/2024 — VALCR TOTAL DE: RS 784,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

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

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscricdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55045&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... ~ 1/1



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 00256.460445 57947.790002 2 95830000078400
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/01/2024
Beneficidrio IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
15/12/2023 55045 DS N 15/12/2023 157 /00002564 - 6
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. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55045 (+) Juros/Multa
(=) Valor 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:
Autenticacdo mecanica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 00256.460445 57947.790002 2 95830000078400
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/01/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
15/12/2023 55045 DS N 15/12/2023 157 /00002564 - 6
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 784,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 55045 (+) Juros/Multa
(=) Valor 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:
Autenticacdio mecanica

Em caso de dvidas, 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 7221722



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 12 DE DEZEMBRO DE 2023 @ Diério Oficial 5 9

ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.180

POSTO FORMULA-1 LTDA, CNPJ N° 17.102.165/0001-77
torna publico que REQUEREU da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Aguas Lindas de Goiés - a Renovacéo da Licenca de
Funcionamento - LF, para a atividade de COMERCIO VAREJISTA
DE COMBUSTIVEIS PARA VEICULOS AUTOMOTORES, sito na
Quadra 44, SN, Coj B Lote 02-A, Setor 02, no municipio de Aguas
Lindas de Goias - GO, CEP: 72.910-100.

Protocolo 426638

A empresa REDE DE POSTOS MARAJO HIDROLANDIA LTDA,
CNPJ N° 42.354.394/0001-26, torna publico que recebeu da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA Hidrolandia,
a Licenga de Funcionamento - n° 004/2023 com validade até 01
de dezembro de 2027, para atividade de comércio varejista de
combustiveis, localizada na AL. MANOEL GUSTAVO DE SOUZA,
S/N, QD. 08 LOTE 76 KM 536, SITIO RECREIO SAVANAH,
Municipio de Hidrolandia-GO.

Protocolo 426662

FAGUE REPRESENTAGOES EIRELI, CNPJ 02.889.438/0001-06;
Torna publico que recebeu junto a Secretaria de Agricultura, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos - SAMARH, a Licenga de Instalacéo
para Retirada do Tanque Usado e Substituicdo por um Tanque
Novo, para atividade de comércio varejista de combustiveis para
veiculos automotores, sito na Rod. GO-217 Km 18, Piracanjuba -
GO, CEP 75.640-000.

Protocolo 426673

EDITAL DE COMUNICAGAO
CNPJ. 11548.000/000147

NOTAVEL IND. E COM. DE PAPEL LTDA - Torna publica que
requereu a CISBAN - GO / SEMAD - GO - Licenga ambiental de
funcionamento para industria e comercio de papel Ltda., sito a
Rod. GO 453 km 08 - Povoado agua Quente s/n, zona rural -
Posse - GO - CEP 73.900-000

Protocolo 426677

MOREIRA & GOMES LTDA - CNPJ: 11.186.706/0003-78, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Pirendpolis, a Licenga Ambiental de Operagdo, para atividade
de 47.12-1-00 Comércio varejista de mercadorias em geral,
com predominancia de produtos alimenticios - supermercados e
local: Rua Benjamin Constant, Quadra 42 Lote 01, N° 58, Centro,
Pirendpolis-Go.

Protocolo 426707

APTA MED SERVICOS ESPECIALIZADOS EM MEDICINA E
SEGURANGCA DO TRABALHO) torna publico que requereu a
Agéncia Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenga Ambiental
de Instalagéo e a Licenga Ambiental de Operagéao, para 86.60-7-00
- Atividades de apoio a gestdo de saude e também 86.30-5-02 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares. Foi determinado estudo de impacto
ambiental e/ou n&o foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 426709

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestao n° 080/2021) informa a publicagao
do processo seletivo de contratagédo RFP 12/2023 Contratagéo de
Prestacéo de Servigos de Implantagdo do Programa de Educacéao
Permanente em Saude , para fins de suporte as atividades de gestéo
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
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 426732

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagéo
RFP 23/2023 Contratacédo de Prestagéo de Servigos de Implantagao
do Programa de Educagdo Permanente em Saude, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 426733

GAMELEIRA PARTICIPAGOES E GESTAO DE BENS
PROPRIOS S.A. Avenida Presidente Vargas, N° 618, Sala 3,
Centro, Ceres, Estado de Goias, CEP 76300-000 CNPJ N°
07.590.764/0001-23 NIRE 52300010101 ATA DA ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAORDINARIA REALIZADA NO DIA 1° DE
DEZEMBRO DE 2023 | - CONVOCAGAO: Edital de Convocagéo
publicado no Diario Oficial do Estado de Goias Edigbes n°® 24.165,
24.166 e 24.167 respectivamente nos dias 22, 23 e 24 de novembro
de 2023 e no Jornal O Popular, edicdes dos dias 22, 23 e 24 de
novembro de 2023. Il - ORDEM DO DIA: A) ASSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINARIA: 1) Aprovar e avalizar a operagéo de contratagéo
de Capital de Giro da Companhia Hidroelétrica Sao Patricio - CHESP
com a Caixa Econdémica Federal, no valor de R$ 7.000.000,00 (Sete
milhdes de Reais). lll - INSTALAGAO: Instalada as 10h do dia 1°
de dezembro de 2023, na sede social na Av. Presidente Vargas,
618, Sala n° 3, CEP 76300-000, em Ceres, Estado de Goias, foi
nomeado para presidir a assembleia o acionista Ricardo de Pina
Martin, e secretariada pela acionista, Maria Cristina de Pina Martin.
Compareceram acionistas em quérum legal representando 90,85%
(noventa virgula oitenta e cinco por cento), conforme verificou
Ricardo de Pina Martin, Presidente da Assembleia, que a declarou
instalada e aberta a segdo. IV - DELIBERAGOES: O presidente
iniciou a reunido e apresentou a pauta do dia. a) Aprovar e avalizar
a operagdo de contratagcdo de Capital de Giro da Companhia
Hidroelétrica Séo Patricio - CHESP com a Caixa Econémica Federal,
no valor de R$ 7.000.000,00 (Sete milhdes de Reais), cuja garantia
sera a aplicacéo financeira de 25% sobre o saldo devedor, prazo
de pagamento 36 meses com 6 meses de caréncia. O presidente
colocou o assunto em discussdo e em votagéo que, apds serem
debatidos, foram aprovados por unanimidade dos sécios presentes.
Nada mais havendo a tratar, esgotada a ordem do dia, o acionista
Ricardo de Pina Martin agradeceu aos presentes e deu por
encerrados os trabalhos, suspendeu a sessao pelo tempo necessario
a lavratura da presente ata que, apds lida e achada conforme,
seguiu assinada digitalmente por todos os presentes. Esta é copia
fiel do livro. Ceres, 1° de dezembro de 2023 2023.Mesa: Ricardo de
Pina Martin- Presidente; Maria Cristina de Pina Martin - Secretaria;
Cicero Marques Costa-OAB-GO - 6.655. JUNTA COMERCIAL DO
ESTADO DE GOIAS - REGISTRO EM: 08/12/2023 09:09 SOB N°
20233595147 PROTOCOLO: 233595147 DE 06/12/2023 CODIGO
DE VERIFICAGAO: 12317530296 NIRE: 52300010101.

Protocolo 426737

Agricola Wehrmann Ltda, inscrito no CNPJ 35.563.152/0001-87,
torna publico que requereu da Secretaria de Meio Ambiente SMMA
do Municipio de Sitio d Abadia - GO a regularizagéo do licenciamento
ambiental através do Registro Eletrénico de Licenciamento para a
atividade de Cultivo de Lavoura Irrigada e Sequeiro e Reservatério,
denominada Fazenda Gralha Azul, empreendimento situado a Rod
GO 108 Km 12, Zona Rural do Municipio de Sitio d Abadia - GO. Nao
foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 426834

AGIR

AVISO DE PUBLICAGAO
A Associacdo de Gestao, Inovagdao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, Hospital Estadual da Crianga e Adolescente - HECAD,
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HCN

"lg' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 55045 Valor (R$): 784,00 Data
Pagamento: 02/01/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 784,00
Forma de Pagamento:Boleto Bancario

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF 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: 55045
Nome: Matr.
Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 20/12/2023, as 08:31:28, conforme horario oficial de Brasilia.

_J

/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

i 1 Financeiro em 02/01/2024, as 14:11:33, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA 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 administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 verificagao 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 Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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® 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0742027 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacao: 21/07/2023

Validade: 17/01/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - 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'cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagdo 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 aceitacao desta certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢gdo 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.

Certidéo emitida as 15:18:42 horas do dia 11/10/2023 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 4BFO0EF2

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 55864711/2023

Expedicdo: 11/10/2023, as 15:20:35

Validade: 08/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, 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
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



18/12/2023, 13:07 Consulta Regularidade do Empregador

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 Econdmica 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:06/12/2023 a 04/01/2024

Certificagdo Numero: 2023120618242295544213

Informacao obtida em 18/12/2023 13:07:06

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?cnpj=08827351000182



f.lopes>

publicidade

Sdo Paulo, 11 de dezembro de 2023.

Proposta para Publicagdo

/.\ | \1 ['_ [-) Suelen Costa

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

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de produgdo da arte, diagramacdo e revisdo: Otimizacdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicacdes 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 negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

Os valores 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 12/2023

Diario Oficial de Goias R$784,00

Hospital Estadual de Trindade (HETRIN)
RFP 23/2023

Diario Oficial de Goias R$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



31/01/2024, 09:48

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00257940445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:
Dados do Beneficiario Original
Razao Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA E
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 31/01/2024
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 1 95960000078400

Dados do Pagador Efetivo

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

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacdo. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informagéo 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 Transacao:
Numero de Autenticacéo da Instituicao Financeira Favorecida:

Canal:

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

30/01/2024
4B866596633894583B85B66

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
0uV|d0r|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)

m7m



28/12/23, 15:20 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™ 2l

00055094
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
2 28/12/2023 15:20:28
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20231228005702124000132 EFTI'BGNL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 06.702.124/0001-32 Inscrig&o Municipal: 3.230.166-1

_ Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
filopes™® Crdereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CHNPY: 19.324.171/0008-70 Inscngao Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

Municipio: Uruagu UF GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: === MNomei/Razéo Social: —--—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAO REALIZADR, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- P8 RFP 13/2023 - HCN CONTRATO DE GESTAC 080/2021. PUBLICADC EM 26/12/2023 NOG JORNAL DIARIO
OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

VENCIMENTO: 15/01/2024 - VALOR A PAGAR: R§ 784,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00
INSS (RE) IRRF (RE) C5LL (RS) COFINS (R3) PISIPASEP (R$)

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

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Yalordo 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mumero Inscricio da COhbra Valor Aproximado dos Tributos f Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=55094&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3...  1/1



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

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
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GOIANIA, TERGA-FEIRA, 26 DE DEZEMBRO DE 2023 @ Diél’iO Oficial 5 0

ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.190

Extraordinaria de Sdcios a realizar-se no dia 03/01/2024 na sede
social situada na cidade de Goiania, Estado de Goias, a Av. Olinda,
Qd. H-04, Lt. 01/03, n° 960, andar 11, sala 1.102-B, Ed. T Comercial
I, Lot Park Lozandes, CEP: 74.884- 120, as 09:00 horas em
primeira convocagao com a presenga de titulares de no minimo
3/4 (trés quartos) do capital social, e, em segunda convocacao,
as 09:30 horas com qualquer nimero, com a seguinte Ordem do
Dia: 1. Ratificar a deliberagcéo ocorrida na assembleia extraordinaria
de 12 de setembro de 2023, nos termos dos dispositivos legais
estipulados no artigo 1.071, V, e no artigo 1.076, Il, ambos do
Cadigo Civil, ocasido em que foi aprovada a elevagéo do Capital
Social de R$ 819.371,00 para R$ 5.031.176,31. 2. Deliberar acerca
da concesséo de prazo de 30 dias para que os sécios exergam o
direito de preferéncia para participar do aumento de capital, nos
termos do artigo 1.081, paragrafo 1° do Cédigo Civil. Goiania, Goias,
22 de dezembro de 2023.

RESIDENCIAL KAIKAN EMPREENDIMENTOS SPE LTDA
Frederico Augusto de Moraes Valente
Administrador

Protocolo 429133

WESLEI BARBOSA LEITE (WWE MARCENARIA) inscrito no CNPJ
28.625.088/0001-56, torna publico que, REQUEREU DA SEMMAH
- SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS
HIDRICOS CALDAS NOVAS GOIAS, A LICENCA AMBIENTAL para
fabricagcdo de moveis, localizado na Rua Monte Branco, qd 48, lote
13, Jardim Serrano, Caldas Novas Goias, foi determinado memorial
de caracterizagdo do empreendimento, plano de controle ambiental
e plano de gerenciamento de residuos sélidos.

Protocolo 430419

FIBRAUTO COMERCIO DE CAPOTAS PARA VEICULOS LTDA ME,
torna publico que requereu a Agéncia Municipal do Meio Ambiente,
a Licenca Ambiental junto a AMMA, para atividade COMERCIO A
VAREJO DE PEGAS E ACESSORIOS NOVOS PARA VICULOS
AUTOMOTORES e local. AV. T-7 N° 132 QD. R-30 LT.05 ST.
OESTE CEP:74140-110 néo foi determinado estudo de impacto
Protocolo 430536

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 publicagéo
do processo seletivo de contratagdo RFP 13/2023 Contratagédo
de Prestacédo de Servigos Jornada do Colaborador , para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente
para realizagédo 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 430553

EDITAL DE COMUNICAGAO

A EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICA LTDA, portadora do
CNPJ sob n.° 19.136.432/0003-14, torna publico que requereu da
Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SEMMA) de Aparecida de
Goiania, a LI/LO Licenga Ambiental de Instalagédo e Operagéo, para
atividades de comércio atacadista de medicamentos e drogas de
uso humano, localizado Avenida Tanner de Melo, Quadra 06, Lote
02, Sala 02, Parque Industrial Vice Presidente José Alencar - CEP:
74.993-380 / Aparecida de Goiania-Goias. O empreendimento nédo
se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 430558

PILAR DE GOIAS/GO
PREGAO PRESENCIAL N° 012/2023

O MUNICIPIO DE PILAR DE GOIAS-GO torna publico que realizara
licitagdo na modalidade pregéo (presencial), proposta do tipo menor
prego por item, no dia 18/01/2023 as 08 h, na Prefeitura Municipal,
situada na Praga das Cavalhadas, n° 401, Centro, CEP: 76.372-000,
Pilar de Goias/GO, tendo por objeto REGISTRO DE PREGCOS
PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA
PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE GERENCIAMENTO

ELETRONICO E CONTROLE DE MANUTENGOES PREVENTIVAS
E CORRETIVAS, SERVICO DE GUINCHO, SERVICO DE
LIMPEZA DE VEICULOS E MAQUINARIOS, FORNECIMENTO
DE OLEO, LUBRIFICANTES, PNEUS, PEGAS E DEMAIS
INSUMOS NECESSARIOS A MANUTENGAO DOS VEICULOS
E MAQUINARIOS PERTENCENTES A FROTA DAS DIVERSAS
SECRETARIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PILAR DE
GOIAS/GO. O presente edital estara a disposicéo dos interessados
no enderego acima mencionado, em horario de expediente e no site
oficial do municipio: pilar.go.gov.br. Informacgdes pelo e-mail: dp.li-
citacaopilardegoias@gmail.com. JOAO VITOR PEREIRA PORTE,
Pregoeiro.

Protocolo 430571

Edital de Comunicagédo

BRITO & RIBEIRO LTDA, (BRP SOLUCOES METALICAS) CNPJ:
51.654.230/0001-05, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Anapolis, a Licenca de Funcionamento
n® 777/2023 (Processo n° 01111.00022773/2023-84), para a
atividade de Montagem de Estruturas Metdlicas, situada a Rua
Jonas Duarte n° 275 Qd.22 Lt. 06 B. Calixtolandia Anapolis-Go. Nao
foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 430588

A BIOREVERSE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS LTDA, CNPJ
n® 26.167.649/0001-95, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal do Meio Ambiente - SEMMA de Aparecida de Goiania/
GO a Licenga de Operagao - LO, para as atividades de coleta,
transporte, pré-tratamento e gerenciamento de residuos perigosos
e nao-perigosos, localizada na Av. Juscelino Kubitshek, Qd. 04, Lt.
01 E - Jardim Transbrasiliano - Aparecida de Goiania/GO - CEP:
74.919-600. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 430608

Alberto Coury Neto, inscrito no CPF 253.814.958-46, torna publico
que requereu da Secretaria de Meio Ambiente SMMA do Municipio
de Vila Boa - GO a regularizagéo do licenciamento ambiental através
do Registro Eletrénico de Licenciamento para a atividade de Cultivo
de Lavoura Irrigada e Sequeiro e Barramento, denominada Fazenda
Preludio, empreendimento situado a Rodovia BR 020, km 160, Zona
Rural do Municipio de Vila Boa - GO. Nao foi determinado estudo de
impacto ambiental.

Protocolo 430662

INSTITUTO DE PREVIDENCIA PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
HIDROLANDIA - IPAHI
AVISO DE LICITAGAO TOMADA DE PREGO N° 001/2023

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
HIDROLANDIA - IPAHI, inscrito no CNPJ: 37.622.644/0001-21,
com sede Rua Marciano Galvao, Qd. 10, Lote 06, Vila Grimpas,
Hidrolandia - GO, torna publico que no dia 24/01/2024 as 13:30hs,
realizara licitagdo na modalidade TOMADA DE PRECO N°
001/2023, tipo menor precgo global, tendo como objeto a execugéo
da obra de construcdo da nova sede do IPAHI, nos termos
da8.666/93 e disposigdes do ato convocatorio. O Edital completo e
outras informagdes na sede do IPAHI ou pelo site: www.ipahi.com.
br, Fone: (62) 35532197, E-mail: contato@ipahi.com.br, horario das
08:00h as 11:00h, e das 13:00h as 17:00h. Hidrolandia - GO,22
de dezembro de 2023. BARBARA MARCELIA RODRIGUES DO
PRADO - Gestora do IPAHI.

Protocolo 430701

ARAIZINTELIGENCIAAMBIENTALE GEORREFERENCIAMENTO
EIRELLI, torna publico que requereu @ SECRETARIA MUNICIPAL
DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIiDRICOS de Caldas Novas
- GO, o Registro Ambiental para Exploragdo Florestal Urbana e
Corte de Arvores Isoladas e Licenga Ambiental Prévia, no nome
de NG35 EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA, CNPJ n°
29.553.043/0001-86, situado na Av. Coronel Cirilo Lopes de Morais,
Bairro Do Turista, inscrita na matricula n® 136.494, no municipio de
Caldas Novas - GO.

Protocolo 430519

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
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FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 55094 Valor (RS) :784,00 Data Pagamento:
15/01/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):784,00
Forma de Pagamento:Boleto Bancario

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF 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: 55094
Nome: Matr.
Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 18/01/2024, as 14:42:11, conforme horario oficial de Brasilia.

_J

/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I,

i L] Controladoria em 29/01/2024, as 11:43:47, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA 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 administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 verificagao 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 Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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® 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0742027 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacao: 21/07/2023

Validade: 17/01/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - 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'cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagdo 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 aceitacao desta certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢gdo 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.

Certidéo emitida as 15:18:42 horas do dia 11/10/2023 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 4BFO0EF2

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 55864711/2023

Expedicdo: 11/10/2023, as 15:20:35

Validade: 08/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, 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
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



12/01/2024, 12:05 Consulta Regularidade do Empregador

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 Econdmica 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:25/12/2023 a 23/01/2024

Certificagdo Numero: 2023122500453446173407

Informacao obtida em 12/01/2024 12:05:18

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, 22 de dezembro de 2023.

Proposta para Publicagdo

/.\ | \1 ['_ [-) Suelen Costa

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

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICACAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de produgdo da arte, diagramacdo e revisdo: Otimizacdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicacdes 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 negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

Os valores 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 13/2023

Diario Oficial de Goias R$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



24/01/2024, 10:03 Consulta Regularidade do Empregador

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 Econdmica 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:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificagdo Numero: 2024011300484972349157

Informacao obtida em 24/01/2024 10:03:55

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



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0100793 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/ t
Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

Liberagao: 24/01/2024
Validade: 22/07/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS 0
Taxa de Fiscalizagdo de Localizagdo Instalagdo e Funcion
Taxa de Fiscalizag@o de Andncio - TFA

Taxa de Fiscalizagio de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Salidos de Servigos de Salde - TR idéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Imovei |

Unidades Tributarias: ?

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL 08§, 1-CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Muni
que vierem a ser apuradas ou que s

lcobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
em a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste

dos pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
unicipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:

condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
idade/secretarias/fazendal.

Qualquer rasura invalidara gste documento.

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

Certidao emitida as 10:05:17 horas do dia 24/01/2024 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 3EFE4907

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




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

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

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

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

RECIBO DO PAGADOR
‘encimento

31/01/2024
IAgéncia/Caodigo Beneficiario

0445/79477-9

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
28/12/23 55094 DS N 28/12/23 157/00002579-4
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 31/01/2024 MULTA DE ....cceovvevievreeenne 15,68

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 55094.

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
76400-000 CENTRO URUACU GO
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 019324171000870

Autenticagcdo mecanica

el

EEssssEssmsssEsESSESSssSSsSESSSSSSSESSSSSSSSSESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSESSSSSSSsssssssSssssssssssssssssssORED

@ Banco Itat S.A. |341-7| 34191.57007 00257.940445 57947.790002 7 96120000078400

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

Beneficiario

‘encimento
31/01/2024

)Agéncia/Cddigo Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ: 05.702.124/0001-32

0445/79477-9

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. [|Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
28/12/23 55094 DS N 28/12/23 157/00002579-4
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 31/01/2024 MULTADE ......oovieeieeeeen 15,68

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 55094.

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 019324171000870

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

S S S S S NS S NS ES S S SN EE SN SN SESNSESSSSSNSSSSSSSESSSSSESSsSSsEsssEssEssmss s O



09/01/24, 07:36 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003527 08/01/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 08/01/2024

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.31696.182935.84573.440009.6.95880000400300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
4.003,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0008-70

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
4.003,00 0,00 0,00 4.003,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

BOL11692218_TICKETLOG_P202401

Autenticacao Bancaria

2665F461E704EA4DCBF7D62
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24n pordia, tocos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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

m7m



Numero / Série NFS-e
46157019 / T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Namero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e -

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emissao
09/01/2024 06:57

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

Enderego: 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 Servico Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscricdo Estadual: - Inscricdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: 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
46157019 10/01/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengao 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 Servigo ISSQN
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 Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbdes

3,00 4.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN

0,00 0,34 3,00 0,06

RETENCOES 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
INFORMACOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 7227325/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 54268448

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 08/01/2024

GESTOR: VIVIAN BATISTA PURIFICACAO

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 Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046157019045183124
Cadigo de Verificacao: S11.1TQ.28B
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046157019/045183124

Péagina 1/1
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Salde

HCN

"lg' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11692218 Valor (RS) : 4.003,00 Data Pagamento:
08/01/2024

N° Contrato/ Pedido: 01/2024
Valor Total (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF 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° 01/2024
Data: 05/01/2024 Nota: 11692218

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino, Supervisor(a)
Administrativo, Administrativo em 05/01/2024, as 16:36:35, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Adriana de Fatima Souza Gongalves, Diretor(a) Administrativo,
Diretoria Geral em 05/01/2024, as 16:39:10, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
05/01/2024, as 16:39:45, conforme horario oficial de Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I,

cunenno  Controladoria em 12/01/2024, as 09:47:16, conforme hordrio oficial de Brasilia.
COM RESPEITO

ED

ICIN,




Hospital Estadual do
Centro-MNorte Goiano

HCN sofln -2 &%

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar a recarga do Cartdo 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),
sendo que o custeio de cada viagem em média de R$ 300,00 a 400,00 dependendo das rotas

estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 04 de Janeiro de 2024,

Direcédo

: . s , . - /N IMED
Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial P

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



Ticket

211888

Base:
05/12/2023
Data Inicia  00:00:00

b Data Fim 02/01/2024
]'_Qg 23:58:
NOME
CODIGO GLIENTE NOMEREDUZIDD  1oGS2S0, - DATATRANSACAD o hORMADE PLACA MOTORISTA SERVIGO CoMBUSTIVEL  QUILOMETRAGEM UTROS VALOREMISSAO ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE uF
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 05HZ2023 : ANTONIO . POSTO SAD JUDAS
211386 AMED URUACL assa174ss et Cartan Fisico CORDOO1 e ONIO (o Abastecimenta ETANOL 12581 32,85 13928 PAPALEGUAS  KENNEDY 645 LT o GOIANIA Go
CORONEL
211986 ANED SRUACY,  bessnre L AT Cartao Fisico CoRao01 NEWTON Sion  Abastecimenio ETANOL 34745 33.70 127,72 PETROPOSTO GASPAR 183 CENTRO URLACU @o
o1
i
211986 D RACY  B8SETRA1Y i Gy Cartan Fisico COR00O1 NV e ioR  Abastecimento ETANOL 12880 13.36 126,44 PETROPOSTO GASPARTE) CENTRO URUACU @0
01
i AV PRESIDENTE
211088 gﬁ?né’rﬁﬁ#&: 835731873 i 2 Cartzn Fisico CORDOO1 afCEIRE LOPES | Abasteciments ETANOL 13197 33.00 139,92 T T KENNEDY 645 LT 5"‘%5%%“5 GOIANIA Go
IMED - URLACL 06212023 . FELIPE LOPES AUTO POSTO AVENIDA
211886 A faraantiy,  EBse17ses CAL Cartaa Fisica COROOO! ahEINE LRSS Abastecimento ETANOL 13483 2765 102,03 T GoRoNeL CENTRO URUACU G0
CORONEL
IMED - URUACU 071212023 ANTONIO .
211986 D eaunCH, 886084420 LA Cartan Fisico CORD0D1 NEWNON ioR  Abasteciments ETANDL 24808 25,60 9702 PETROPOSTO GASPAR 163 _ CENTRO URUACU Go
01
A\J'TEHNlm
i . _ MAESTRQ JOAQ
211988 AMED-URUACL  pagrasnet natzy Cartao Fisico CORDIDY o ANTONIO  Abasteciments ETANOL 13807 4051 180,01 POSTO PARANA  LUIZ DO ESPIRITO PARQUELAGUNA  eopmosa o
QUADRAO1
IMED - URUACLI 08/12/2023 4 ANTONIO ’ AUTO POSTO ZVERION
211986 ADMINISTRATIVO BEG24541T 14:50:42 Cartan Fisico CORO001 NEWTON JUNIOR Abastaciments ETANOCL 14130 43.06 158,88 GLUARLLA Gigggg%a CENTRO URUACU GO
5 : ) AVENIDA
211986 AR UL a1eRaTe0d jeliend Cartaa Fisico corooor g FEERELORES | Abasteciments ETANOL 14253 .71 87.50 NIQEOSTO CORONEL CENTRO URUACU 80
IMED - URUACU 131212023 : ANTONIO POSTO AV PRESIDENTE  sa0.JuDas
211986 ADMINISTRATIVO BATODA383 115420 Cartan Fisico CORD0O1 NEWTON JUNIOR Abasteciments ETANOL 14588 ar.oo 156,88 PAPALEGUAS KENNEDT B46 LT TADEL GOMMNIA Go
MED - URUACU 13122023 . ANTO ’ AV PRESIDENTE
211986 AMED-URUACY a2 1220 Cartau Fisica CORMOY ey Oion  Abasteciments ETANOL 14643 10.00 42,40 AR EIIAs  KENNEDYSIGLT  SAQJUDAS GOIANIA Go
Avenioa
211986 A/ S B8T188 U5 T dmnaa Carta Fisico COR0001 NEVI O (oR  Abastecimenta ETANOL 386857 42.35 160,51 PETROPOSTO  GASPAR 63 CENTRO URUACU 6o
01
e
211288 oty S AT talizaazy Cartao Fisics COROIOT (o iTOMIO = Abastecimento ETANOL 14030 5.3 13394 PETROPOSTO  ~GASPAR 183 CENTRO URUACU Go
01
IMED - URUACU 151212023 ; ANTONIO ) AUTO POSTO AVENIDA
211986 D IeUNCly  seT4Tass2 AL Cartaa Fisico CORDOD1 NEWTOINIO O Abasteciments ETANOL 14072 10.40 38,38 a0 Ry SaroNEL CENTRO URUAGL Go
IMED - URUACU 151212023 ANTOMNIO : POSTO AV PRESIDENTE SAD JUDAS
211886 ANEDTACL. se7es8sTD A Cartan Fisico COR0001 NEWTO i or  Abastecimenta ETANOL 15324 39.61 168,79 PAPALEGUAS  KENNEDY 628 LT e GOIANIA GO
: ) ) AVENIDA
214886 P SEROBEATE g Cartan Fisico CoRboot i CEFELORES . Abastecimena ETANOL 15837 740 138,01 T SoRONEL CENTRO URLIACU Go
IMED - URUACU 181122023 " ANTONIO AUTO POSTO AVEHIOA
211886 STy EbatE3ds o Cartza Fisico COR0DO1 NEWTOR I ioR  Abastecimenta ETANOL 15792 19.63 7243 AR GoRoNEL CENTRO URUACU Go
- AVENIDA
211386 D RUACL 888320570 iitna Cartan Fisice CORDOO! eyt MO o Abasteciments ETANOL 16180 3068 13058 TR BT ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GolANIA Go
: ) ENID
211986 AMEDGRIACY  gasss1Ta1 A2z Cartao Fisico CORO0D1 ah I LOPES ) Abastecimento ETANOL 18462 802 132,81 MiD pasto SaRoNEL CENTRO URUACU co
a . WENIDA
211986 AMED-URLACLL  ae8sEs144 Ay Cartan Fisico corongr  FELPELOPES - abasteciments ETANOL 18592 17.58 64,87 AllT0 PITH CORONEL CENTRO URUACU o
AEROPCRTO
IMED - URUACLI 2011272023 FELIPE LOPES : K DE BRASILIA
211986 ADRIERUACG  Base2e2r2 e Carta Fisico COR0DD1 B oSy Abastecimenia ETANOL 16856 22,98 110,07 SomsisTvEs Frsayincs LAGO SUL LAGO SUL DF
KUBITSCHEK ST
g
IMED - URUACL 2211212023 FELIPE LOPES . AUTO POSTO
211986 ADMINISTRATIVG BE8BEGS32 06:04:17 Cartao Fislco CORDODT BALBING ARALIIO Abastecimento ETANOL 17168 ar.o2 136.60 GUARLLA G?\gggg E‘ga CENTRO URUACUY GO
J ! ) AV PRESIDENTE
211386 Pty T T i Gartao Fisico corong G PELRELOPES  sbasiecimenio ETANOL 17521 39.35 169,38 AR e KENNEDY 645 LT 24D JUDAS GOIANIA o
5 ) ) AVENIDA
211885 S 89086815 iz Cartan Fisico CORODOY NewTOO or  Abastecimenta ETANOL 17794 30.62 112,89 *Lglﬂgﬁf: o (SORONEL CENTRO URUACU GO

Pagina 1de 2



IENTE NOME REDUZIDO conico DATATRANSACAD  GORMADE FLACA MOTORISTA SERVICO A METRAGEM fete
€ODIGO L B sl compuerveL  QUILOMETRAG LITROS VALOREWISSAO ESTAGELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE uE
) AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 23N22023 = ANTONIO : POSTO SAD JUDAS
211988 ANED JGRUACE  asacsaats s Cartan Fisica COR0OD1 NEWTON IO Abastecimento ETANOL 18080 27.95 a5 PAPALEGUAS  KENNEDY 646 LT DAL GOIANIA G0
AVENIDA
IMED - URUACU 271272023 o ANTONIO ; AUTO POSTO
211088 AMED IRUACHL  geg700004 DL Cartao Fisico CORDD1 nevra O or  Abastecimants ETANOL 18415 40,61 140,85 ara ot SoRONEL CENTRO URUAGU Go
IMED - URUACU 281212023 ) FELIPE LOPES ; X POSTO AVPRESIDENTE ga5 yupas
211888 ADNINISTRATIVO BBOSLE190 1317:30 Cartao Fisico COROO0Y BALBINO ARAUJO Abastecimanto ETANDL 2 ar.on 156,88 PAPALEGUAS KENNE|13‘Tf B4 LT TADEY GOlANIA GO
_ AVENIDA
IMED - URUACU 29122023 " ANTONIO " AUTO POSTO
211088 AMED ISRUACUL geB950429 i Cartao Fisico COR00D1 NERTO or  Abastacimants ETANOL 1807 a7.a0 130,85 I Eo COROKEL CENTRO URUACU G0
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 2011272023 . ANTONIO ) " POSTD SAQ JUDAS
211088 ADMINISTRATIVE 880050974 14:09:51 Cartao Fisico COR0OM MEWTON JUNIOR Abastecimenta ETANOL 19340 32.62 107 .32 PAPALEGUAS KENNE?: B4E LT TADEU GOIANLA GO
IMED - URUACU 301212023 5 FELIPE LOPES ; AUTO POSTO AVENIDA
211286 D RUACY  BEO14422S iz Cartan Fisico CORDODT RELPELOPES | Abastecimenta ETANOL 19586 47 116,12 JTOEOST CORONEL CENTRO URUACU Go
AEROPORTO
IMED - URUACU 02101720 FELIPE LOPES JK TN BreAShIA
211886 A s 890439966 s Gartan Fisico CORMODY BALSING Aarjo  Abastecimanta ETANGL 19859 28,12 134 59 COMBUSTIVEIS EJ'EISCREALSI%“ LAGG SUL LAGO SUL oF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DF ESTACIO
Total 984.90 183077

Lﬁﬂ) V@WS ) o1 ﬁwm Jél'fW MO 11EK
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Hospital Estadual do
Centro-MNorte Goiano

HCN : TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 05/12 a 02/01

DATA OTORISTA ODELO PLACA OMB ABA RO ODOMETRO | VALOR TOTA POSTO DO CARTAC
05/12/2023 17:45 Felipe NIVUS | EMUBG21 ETANOL 33,36 R§ 3,49 12.880 RS 126.44( /| POSTO PETRO 6035740430017779
06/12/2023 12:40 Felipe NIVUS | EMUBG2I ETANOL 33 RS 3,94 13.197 RS$ 139,92 , ¥ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
06/12/2023 17:59 Felipe NIVUS | EMUSG2I ETANOL 27,65 R$ 3,69 13.483 R§ 102,03 F ¢ POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/12/2023 07:50 Antonio NIVUS | EMUSG2I ETANOL 40,51 R$ 3,95 13.807 RS 160,01 (v/’ POSTO PARANA 6035740430017779
08/12/2023 14:50 Antonio NIVUS | EMUSG21 ETANOL 43,06 R$ 3,69 14.130 R$ 158,89 {1 POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/12/2023 16:50 Antonio NIVUS | EMUSG2I] ETANOL 23,71 RS 3,69 14253 RS$ 87.50 ({ POSTO GUARUJA 6035740430017779
13/12/2023 11:54 Antonio NIVUS | EMUSG2I ETANOL 37 RS 3,94 14.589 RS 156,88 1 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
13/12/2023 13:59 Antonio NIVUS | EMUSG2I ETANOL 10 R% 3,94 14.649 RS 42,40 L/ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
13/12/2023 18:49 Antonio NIVUS | EMUSG21 ETANOL 35,34 R$ 3,49 14.930 RS 133,94 POSTO PETRO 6035740430017779
15/12/2023 07:34 Antonio NIVUS | EMUSG2I ETANOL 104 RS 3,69 14.972 R§ 3838 L POSTO GUARUJA 6035740430017779
15/12/2023 16:23 Antonio NIVUS | EMU8SG21 ETANOL 3981 RS 3,94 15.324 RS 168,79 {#| POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
18/12/2023 13:56 Felipe NIVUS | EMUSG21 ETANOL 374 R$ 3,69 15.637 R$ 138,01 ¢ 4 POSTO GUARUJA 6035740430017779
19/12/2023 05:39 Antonio NIVUS | EMU3G21 ETANOL 19,63 RS 3,69 15.792 R$ 72,93 ¢4 POSTOGUARUIA 6035740430017779
19/12/2023 14/48 Antonio NIVUS | EMUSG2I ETANOL 39,69 R$ 3,29 16.160 RS 130,58 ¢ POSTO LESTE | 6035740430017779
20/12/2023 14:40 Felipe NIVUS | EMUSG2] ETANOL 36,02 R$ 3,69 16.462 R$ 132,914 POSTO GUARUJA 6035740430017779
20/12/2023 16:53 Felipe NIVUS | EMUSG21 ETANOL 17,58 RS 3,69 16.592 R$ 64,87 (/’. POSTO GUARUJA 6035740430017779
20/12/2023 20:49 Felipe NIVUS | EMUSG21 ETANOL 2298 R$ 4,79 16.856 R$ 110,07 ¢4 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
22/12/2023 06:06 Felipe NIVUS | EMUSG21 ETANOL 37,02 RS 3,69 17.168 R$ 136,60 (A~ POSTO GUARUJA 6035740430017779
22/12/2023 15:23 Felipe NIVUS | EMUSG21 ETANOL 39,95 RS 394 17.521 RS 169,38 ; /| POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
22/12/2023 21:29 Antonio NIVUS | EMUBG2I ETANOL RS 3,69 17.794 R$ 112,997 ¥ POSTO GUARUJA 6035740430017779
23/12/2023 02:55 Antonio NIVUS | EMUSG21 ETANOL R$ 3,94 18.089 R$ 118,51 & POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
27/12/2023 16:56 Antonio NIVUS | EMUSG2I ETANOL R$ 3,69 18.416 R$ 149,85, 4 POSTO GUARUJA 6035740430017779
28/12/2023 13:17 Felipe NIVUS | EMUSG2I ETANOL RS 3,94 18.734 R$ 156,88 ; ) POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
29/12/2023 06:51 Antonio NIVUS | EMUSG21 ETANOL RS 3,69 19.007 RS$ 139,85 £+ POSTO GUARUIJA 6035740430017779
29/12/2023 14:09 Antonio NIVUS | EMUBG21 ETANOL RS 2,99 19.340 R$ 107,32  ¥POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
30/12/2023 07:50 Felipe NIVUS | EMUB8G21 ETANOL RS 3,69 19.586 R$ 116,12 b/ POSTO GUARUJA 6035740430017779
02/01/2024 11:15 Felipe NIVUS | EMUSG2! ETANOL R$ 4,79 19.859 R$ 134,69 ¢ L POSTO AEROPORTO 6035740430017779

Diregdo Administrativa



I'D!CWN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS susé o133 @

Centro-Nadte Goiane Q

Data Placa Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsavel da OS | Total de KM Rodados
05/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS | Administrativo Antenio 12.876 12.885 Abastecer veiculo Uruagu Antonio Rayssa 9
06/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Faturamento Felipe 12.885 13.180 Levar malotes para a SES Goifinia Felipe Rayssa 295
06/12/2023 | EMUSG2] | NIVUS |Farmécia Felipe 13.180 13.208 Coleta de medicamentos Goidnia Felipe Rayssa 28
06/12/2023 | EMU8G21 | NIVUS |Administrativo Felipe 13.208 13.488 Retomo para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 280
08/12/2023 | EMU8G2] | NIVUS |Administrativo Antonio 13 488 14.133 Buscar bolos para a festa de aniversario IMED Formosa Antonio Rayssa 645
08/12/2023 | EMUBG2] | NIVUS |Assistencial Antonio 14.133 14.151 Levar equipe da captagio de orgos ao aeroporto Uruagu Antonio Rayssa 18
11/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Antonio 14.151 14.172 Levar Rayssa em casa Uruagu Antonio Rayssa 21
11/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Antonio 14.172 14.219 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 47
12/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |[Administrativo Felipe 14219 14.249 Demandas administrativas Uruagu Felipe Rayssa 30
12/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Felipe 14.249 14.262 Ministério Pablico Uruagu Felipe Rayssa 13
13/12/2023 | EMUBG2] | NIVUS |Faturamento Antonio 14,262 14,939 Levar malotes para a SES Goifinia Antonio Rayssa 677
14/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS [Farmécia Felipe 14,939 14,960 Devolugio de medicamentos Uruagu Felipe Rayssa 21
14/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Felipe 14.960 14,968 Levar colaboradora ao hotel Uruagu Felipe Rayssa 8
15/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS  |Obstetricia Antonio 14.968 15.620 Levar testes do pezinho Anapolis Antonio Rayssa 652
18/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Epidemiologia Felipe 15.620 15.635 Levar Fhadya na Secretdria Uruagu Felipe Rayssa 15
18/12/2023 | EMUBG21 | NIVUS |Farmécia Felipe 15.635 15.774 Buscar empréstimo de medicamentos Mara Rosa Felipe Rayssa 139
19/12/2023 | EMUBG21 | NIVUS |T1 Antonio 15.774 16.451 Levar Bruno Trindade Antonio Rayssa 677
20/12/2023 | EMUBG21 | NIVUS |Diretoria Geral Felipe 16.451 17.126 Buscar Moises Brasilia Felipe Rayssa 675
21/12/2023 | EMUBG21 | NIVUS |Diretoria Assistencial Antonio 17.126 17.153 Levar Thays em casa Uruagu Antonio Rayssa 27
22/12/2023 | EMUSG2I | NIVUS |[Obstetricia Felipe 17.153 17.417 Levar testes do pezinho Anapolis Felipe Rayssa 264
22/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Farmacia Felipe 17.417 17.488 HUGO Goidnia Felipe Rayssa 71
22/12/2023 | EMUBG2I | NIVUS [Faturamento Felipe 17.488 17.495 Levar malotes para a SES Goiénia Felipe Rayssa 7,
22/12/2023 | EMUBG21 NIVUS |Farmécia Felipe 17.495 17.514 Coleta de material Goidnia Felipe Rayssa 19
22/12/2023 | EMUSG2I | NIVUS [Administrativo Felipe 17.514 17.790 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe Rayssa 276
22/12/2023 | EMUBG21 | NIVUS |Farmdcia Antonio 17.790 18.364 Buscar medicamentos Goidnia Antonio Rayssa 574
27/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Antonio 18.364 18.400 Buscar correspondéncia no escritorio IMED Uruagu Antonio Rayssa 36
27/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Antonio 18.400 18.409 Demandas administrativas Uruagu Antonio Rayssa 9
27/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Antonio 18.409 18.420 Abastecer veiculo Uruagu Antonio | Rayssa 11
27/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Epidemiologia Antonio 18.420 18.424 Levar Fhadya na Secretina Uruagu Antonio Rayssa 4
28/12/2023 | EMUBG2! | NIVUS |Epidemiologia Felipe 18.424 18.709 Levar amostras para o Lacen Goidnia Felipe | Rayssa 285
28/12/2023 | EMU8SG21 | NIVUS |Farmicia Felipe 18.709 18.725 Coleta de medicamentos Goidnia Felipe Rayssa 16
28/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Administrativo Felipe 18,725 19.003 Retorno para a Unidade Uruagu Felipe | Rayssa 278
29/12/2023 | EMUSG21 | NIVUS |Farmécia Antonio 19.003 19.582 Buscar medicagio no HUGOL Goidnia Antonio Rayssa 579
02/01/2024 | EMUBG21 | NIVUS |Direcdo Geral Felipe 19.582 20.128 Levar Moises Brasilia Felipe Rayssa 546
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z \ ETRG PONTO 5% 5PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
puﬂ-ﬂ“"‘" R CA T EaG0 58 gz RS 126,44 NF-e
ox . ol '
S = GOODCARD iz ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.007.454
35 VIA CLI ET[llTlf‘Lp ” - 58 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
&s =S 19199 = - =
T 88020 0900035032
JESTAB: 17:45:02¢ EIS LTDA DANFE I
B95/12/2023 AUT 8855784112 DOCUMENTO AUXILIAR
aDOC: 578411 £ )RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
2 TICK ET LOG S JRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
g ?  :ENTRO d CHAVE DE ACESSO
O % IRUACU 0 - Entra a| 1 ] 5223 1235 4711 8800 0130 5500 4000 0074 5410 0366 8051
vale 8 i 1 - Saida
Sk 2 %764
e 2 NE: 6293541080 N° 000.007.454 Conatiita:da antentiotdiis e Dortal nRclGRAL @k T
- SERIE : 4 by et st e
ol FOLHA: 1del
53 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

DESTINATARIO/REMETENTE

ERAGD

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

152236984893311 - 05/12/2023 17:47:27

35.471.188/0001-30

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (05/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [05/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:47.22

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 0,00 116,43
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 10,01 0,00 25,79 126,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECC MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
3:001;. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ”f:’f cst | crop| unm. | quanT. U‘;#%Q "T";“TO*:‘. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR tp1 m::quor:: Eﬁuﬁ’;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656] L 33,361 3,490 116,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 25,79
#Bico:6¥Ence. I:1449532#Ence.
F:1449565#Bomba:1#Tq: 1# ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:366805 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Mome Fantasia: IMED URUACU

Placa:ENU B8G21

km:126880 media:43.43 k/1
MOTCRISTA FELIPE

Fonte IBPT: IBPT/emprescmetro.com.br 2A4940

BASE DE ICMS ST 126,44 VALOR DE ICMS ST 22,76
Trib aprox R$: 7,84 Federal, 17,95 Estadual e 0,00 Municipal




PN FAALLLUAL
PUNtOe TS e
mNT[ C0ODCARD DERIV. DE PETROLEQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO I NF-e
 CONFRA iy SASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000004817
ESTAB: 8020090001785 ——m™mmm—————— A
06/12/2023 1-’149553 -------------------------- i
DOC: 731973 AUT:B8B5731973 DANEE ”
TICK ET LDG Documento Auxiliar da
CGNF’RT = Mota Fiscal Eletrdnica
Etana L :
i B ialéguas SAEBA
Yatar Total i i:gigﬁ RIV. DE PETROLEO LTDA CHAVE D ACESS0 DA NF-¢ Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE N0 SITE WWWW NFE FAZENDA.GOY BR
0;
THED - AGHINESTRATIVE TE KENNEDY N.%: 000004817 | 5995 1705 8438 5000 0182 5500 3000 0048 1717 1245 4324
o0 dLapamurey 525,84 U GOIANIA GO SERIE: 003 B R
1 onsuita de autenticidade no portai nacional da -8
6230917744 i
Fagina L de.1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
T T T TP UG DATA D EMISSA0
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 19324171000870 ] 06/12/2023
ENCERELD BAIRFODESTRITOY CEF TATA D ENTFRADHA,
RUA ANAPOLIS 0,0 | CENTRO 76400000
R FONE A%, oF TECRIGAD ESTALILIAL TATA DE SAIDA
| URUACU I ] GO I ] 06/12/2023
FATURA /DUPLICATA
3
J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE OE CALCLILO D) ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SLBST :'[UIQ.&O VALOR DO ICMS SJHSTITU-';.&CI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS q
0,00 0,00 o,oo]: 0,00 130,02 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL D NOTA 1
L 0,00 l 0,00 I 0,00 I 9,90 I 0,00 139,92 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL ("FRETE POR CONTA COUNGE ANTT FLALA, DO VEICILD o TP IR
G- EMITENTE
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1= DEBTINATARIG E
FNOERE (1 MUBICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| RUA ANAPOLIS 0,0 URUACU ) GO )
TLANTILADE I ESFECIE IMCA _Ira..afé’mjk PESC BRUTO ‘[E'E-'-:Tl_l-:uu:o )]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cbD. PROD. BEStl!C‘D DO PRODUTO / SERVICO NCM CST EFDP UNIDADE QU!W!D-\D1V. UﬂﬂiRjV.TOTIL BC ICMS V. ICMS EJV. pr ALIY. ALIQ. )
ICMS IrI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 L 33 3,94 130,02 0,00 0, 0,00 @ 0
CALCULO DO ISSQN
[ ECRICAD MUNSCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO 1550N VALOR DO ES50N
| 2055996 I 0,00 1 0,00 [ 0,00
DADOS ADICIONAIS
/"n«r ORMALCES. COMPLEMENTARES
MD-5: BCF4EOAF92176072B480143580A998FE MD5 :BCF4E0AF92176072B4801 43%( \
0A998FE
Val. Aprox. Tributos R$: 0,69 Federal, 19,86 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT
Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 vEncini:3812233,600 vEncFin:3812266,600
Vendedor: 8101 - OZELIA MARIA DE ARAUJO ltens: [1] Operador: OZELIA Placa : EM
U-8G21 motorista : FILIPE odometro : 13.197 PDV1
Magquina/Equipamento: MOTORISTA FILIPE

. 9




FIU LG o 0 o L s
o ¥ T SR P L) CANTES LTDA o5 produtos e'ou servigos constiantes da Nota Fiscal Eletionica indicada ao lado o o NF
VA o bl CoDCARD B E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, §'N - CENTRO = URUACU - GO Emissao: 06122025 Valor Total R$ 192,03 -e
CoanbRA NATURA DO RECEBEDOR : = N 000.029.034
THiiNAL -  96006S Y Série 004
k% I_r'et. : Sau 0090004 a3 —_—
06/ 12{ 2023 17:69: 30 =
I H$1/759Y9 AL BBS8 1759y DAN FE
TICKET LOG DE COM BUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
— FICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Eranal 0 - ENTRADA
o 13483 g ; PAR, 138 - CENTRO - URUACU -GO - | 1-saiDA
Litros Valar PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
Al gt ) 7 6% 182 83 CEP: 76400-000 o
yeter Atpa) 182,02 fone (62)3357-1015 N 000.029.034 152236988746177
TMEL - ADMINISTRATIVO ert v3.5 - xpert.com,br Série 004 el
BEIETAAbARAT7TY 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0290 3413 4914 7519
Salda dispunivel w2 B | Folha 1/1 03.981.245/0001-35
[ e gl Y e bt | INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
L Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME . RAZAD SOCIAL CHPJ I CPF |NSCR|QW ESTADUAL TELEFONE i FAX CEP urF DATA D& EMISEAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 06/12/2023
EMDEREGD BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIS DATA D& SAI0A HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, 5/N CENTRO URUACU 06/12/2023 18:02:18
CALCULO DO IMPOSTO - - 5
!.ﬁ_ﬂs.ﬁ.lsﬁ CT\,CULD DOICMS VALOR DO ICMS_ BASE DE CALCULD DO ICME BUBST \"\LC;E B_DHICMS SUBSTITUIGAD WALOR DO FRETE VALOR DO SEGUITY DESCONTO OUTRAS DESPESAS »QCE-SSORI&S! VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS FRODUTOS WALOR TOTAL DvA NOTA .
‘ 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 102,03 102,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
HNDNE RAZAD 50CIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT i"l AGA DO VEICULD ur CMPJ /CPF INSCRIC-‘O ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIGUICO
9 - SEM FRETE |
ENDEREGO MUNCIFIG [ GUANTIDADE | ESPECIE MARCA HUMERAGED
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS W
ey DESCRICAD DO PROBUTO SERVICO NewsH | csT | croe | N, | @uANTIDADE wuamo oocomro | T | okisue |okcwmes| e e e
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060  5656| LT 27,651 3,69 0,00 102,03 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00
|
CALCULO DO ISSQN r _ - :
INSCRIGAD MUNIGIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVIGOS o BASE DE CALCULD DO 155N R N —— VALGR TOTAL DO ISSGN S S R
0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
TRIB. APROX.: R$: 6,33 (FED), R$ 14 49 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DB4119

CLIENTE:IMED - URUACU

ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA FELIPE
VEICULD:

PLACA: EMUBG21

KM: 13483

FRENTISTA: 28

SELMA \

NUMERO DO PEDIDO

Nro Pedido Compra: O

CPFICNPJ: 19324171000870

(c11993-2023 xpert v3 5 - xpert com.br

DATA EHORA DA IMPRESSAC. 08/12/2023 12.02 28
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LT

VIA CLIENTE - GOODC
. E'O."’iPRAu 'DCARD AESTRO J L ESPIRITO
TERMINAL: 06003140 o DARQUELAGUNA
5F a-G
ESTAB: 830200900043215 41300 1mn ras DANFE H*‘W‘E DE ACESSO
08/12/2023 07:50:43 Email: > DOCUMENTO AUXILIAR DA 223 12112167 9600 0130 5500 3000 0493 7311 5088 2322
DOC: 134041 AUT:B8B6134041 e NOTA FISCAL ELETRONICA L k
TICKET LOG EMOSAQCUAILCOM | 5 ENTRADA bnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
cOMPRA i 1= A : www.nfe.fazenda.gov.br/ portal
Etanal N® 49373 SERIE003 . :
e 1 FOUHA 1/1 ou no site da Sefaz Autcrizadora
L.tros Valar
Aowst. .51 16001 AL DO SUBST, TRIBUT. [onp) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IHED - ACAINISTAAT: V0 11.216.796/0001-30 152236994013728 08/12/2023 07:52:43
LCEETE EARELY b ]
Salde disponivel 4 166,78
e NPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DES ENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 08/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 08/12/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [CEP HORA DA SAIDA
Uruagu 1131411128 0 | 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
160,01 0,00 0,00 0,00 160,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DES CONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |uF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
, -
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. o s KT A : - VALOR VALOR| VALOR [B.CALC|VALOR [ VALOR |ALIQ. | ALIQ.
> I | o $]
prop, | PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | CST|CFOP | UN | QUANT UNIT DESC. | TOTAL | IoMs | 1ovs | w1 licms | ey
3 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090|060 | 5656 | 1 40510 395000000000 000 16001] 16001 000l  opo] o0pol o000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMP LEMENTARES RESERVADO AO FISCO Q\\\Q
# CFB04 EI0926055010 EF0926095520 V40,510 / Trib aprox R$: 080 Federale 22,72 Estadual/ Funte: ILIT  SoiTeW/ Q,“ ‘\
PLACA: EMU-8G21 ODOM: 13,8070/ MOT: ANTONIO REC: / Atendente: 37463-1051EL PEREIRA DE SOUSA / Placa: B G
EMUEG2 1 Odémetro: 13807 000Marca= Adaptive Modelo= NFCEN®= 584 1T9EBOFDI4QEFS25162] COO= 0JOBS: / PLACA:
EMUSG2 | MOT: ANTONIO;, ODOM: 13.8070;, KM: 13 8070, / REF CF N.
Total do FCP: 000 / Totaldo FCP ST 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 08/12/2023 07:52:52
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CUNSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO (IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N® 49373
ED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 160,01 SERIE 003




] UMl e L.Lgl,',.":l":"."’ L LT T
Crat """)I:;l‘,-:c::.:-if‘;=::'1t: . .
I 4 0 e ICANTES LTDA os produtos ¢/'ou servigos constantes da Nota Fiscal Evetronica indicada ao lado N F
VIA €L l\f It : GOODCARD 98 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO.Emissiio 08 122023 Valor Tolal RS 158,89 -e
TR CONPRA SHATURA DO RECESEDOR s N° 000.029.063
LRI INAL : 96606535 .
ESTAB: 86020090004 7663 B Série 004
o8/12/2023 14:50:42
DOC: 245417 AUT: 886245417 DANFE
TICKET LOG DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
mnpg? IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Etan
fn: 14138 0 - ENTRADA
I1tros vilar SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA —
hbast 43,06 158 &9 : PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
Valer Total 15389 | CEP: 76400-000 "
CoRsgal Fone: (62)3357-1015 N 000.029.063 152236995797185 CRAVE DE ACES50
35352-4.?1'?1 AL RATING xpert v3 5 - xpert com br Série 004 -
Sildo dusponivel 4 6973 ' i 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0290 6319 5561 7770
sldo disponivel 4 887 89 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
NATUREZA 04 OPERAGAL TinscricAo EsTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARID
Prestacao Registrada em ECF 103293990
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCAL CNPJ | CPF . INSCRICAD ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMSSED
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 08/12/2023
ENDEREGOD BAIRROD : DISTRITC MUNICIPID DATA DA saipa HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU 08/12/2023 14:55:13
CALCULO DO IMPOSTO ) B - .
BASEDE CALCULO OO IENS  |VALORDOCME [BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST | VALOR DG ICMS SUBSTITUICAD VALOR DD FRETE VALORDOSEGURD | DESCONTG | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | vaLoR TaTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 (.00 158.89 158,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMPJ i CPF INSCRICAD ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| 9 - SEM FRETE | L
ENDERECO MUNICIPIO uF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS ] ) .
. AliguaTa
Eotti DEsCrRIGA0 DOPROVUTO SERGO oo | Gav. | croe | e, | comiosce awTARIo omors | Tk | des |oecemer| oa e B
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090( 060 5929 LT 43,06 3,69 0,00 158,89 (.00 0,00 0,00 0,00 0,001 0007 000
|
|
| |

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

’:ﬂALDR TOTAL D'DE SERVICOS . BASE DE CALCULD DO 1SSQN o VALOR T_GT_N._DE;.S-S-OM

0.00 0,00

- - S S ! 1= e Se 1 1 iz i 8 o I 2
L L L L g L

| S
DADOS ADICIONAIS

EHFDRmGﬂEE COMPLEMENTARES

NFC-g 444734
CLIENTE IMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO' R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA:
VEICULO :
PLACA emuBg21 )
KM: 14130

FRENTISTA:

NUMERO DO PEDIDO

|
(eVMY8.M12T wpart v 5 - xpart com bor

[ REsERvADO AQ FIsCO

DAT# EHORA DA MPRESSAC: 08122023 14:55 2



K Nt e ‘;‘m LAUARLLIA

L.

MEL GAaSPAR H 1k
TIOE9E1 235000135

2 LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Mota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e

< i, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, §/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissio: 12/12/2023 Valor Total: RS 87,50 =
g A0 & ABSIATUNA OO RECEREDOR N° 000.029.092
VIA CLIENTE - GOODCARD X i
COMPRA Série 004
TERATHAL : 5600683 —M—mMmMmM8Mm—————————— I:-) ;\-P-l 'F"E' """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
ESTAR: sHO 26090004 7663
12/12/2023 16:50:32 ) COM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
POC: 937501 AUT:B86937901 LUBRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
TICKET LOG 0- ENTRADA
COMPRA NEL GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-saipa
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Kn 14253 CEP: 76400-000 .
p Vit e Fone: (62)3357-1015 N*® 000.029.092 152237010467251 CHAVE DE ACESSO
Abast A 87,58 i
Valor Total 87 5 xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 7
ca 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0290 9213 4043 9758
THED. - ADNINESTOAT: /o Folha 1/1 03.981.245/0001-35
BEIETLdsaanaTrg
Saldo duspenivel 3 928 39 INSCRIGAD ESTADUAL | NSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME  RAZAD SOCIAL CNPJJCPF INSCRIGAS ESTADUAL TELEFONE I FaX CEP uF DATA DA EMISSAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 12/12/2023
ENDEREGO BAIRRD / DISTRITQ MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA 58104
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 12/12/2023 16:58:45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITURCAD VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,50 87,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULD uF CNPJ /! CPF INWEN) ESTADUAL PESO BRUTO PESO Liauino
9 - SEM FRETE
ENDERECO | MuniCiPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
oo OERGARAO 00 PAODUTO 4ERACO wowms | ot | cror | e | Commmace uNTARIO ossoowrs | Yot | ohcwws |caemisr| ou - e T
" © 4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 | 5929 | LT 23,711 3,690426 0,00 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0H VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

NFC-e: 439332
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 18324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA: ANTONIO
VEICULO:

PLACA: EMUBG21
KM: 0 14253
FRENTISTA:
NUMERO DO PEDIDO

{c)1993-2023 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATAE HORA DA IMPRESSAO: 12112/2023 16:50:43



PUMNIOe

ALELLA

cpeieaye 0
VIA CLIENTZ”- GOODCARD T R

e O
EEBFELML BBGZG@QGGBHS?; A =
13/12/2023 _ 1_1{(:3;;563 B T R
DOC: 099363 AUT: 88 LG . L

TICKET LOG
COMPRA
Etanal " g
SHE T4 Litros valer ak okl o
e = ]56 EE V. DE PETROLED LTDIA
valer ‘IutiL . 0
IgED aBIHINISTmrI\rO WE

GEIGTAsNRRETTT

Saldo dupanwe‘l 3 TEd

W TN

51

1036562074

/REMETENTE

DESTI NATHF Ic

2. EST. DESENVOLVIMENTO

{IMED ISNT. ME

g T
| RUA ANAPOLI 0, 0
|
St Crumman P e e
ATH
m;cumm:. FOSTO e
| Ak DE AL = WAL DR T 1l G ‘!"'i T IE" -
! |
0,00 0,00 |
------- VAL DG SE AR it = Ao e
1
... GDDA 000 |
TRAN‘;P T e e
;
{IMED ISNT. M ) EST. DESENVOLVIMENTO

{ RUA ANAPOLIS 0,0 )
! |
M A I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) I
i CODPROD. |DESC A 0 00 PRODLTO / SEAVICO j aCH
;'F's_w' T |ETANG TIDRATADC COMBUSTIVEL C ‘1 ==
)
i 1
| |
i |
{ |
! i
i |
| |
|
CMLULO 0O I550N
WESL TG A0 TR i 1 AR TOTAL i 2
2055008 on

Dﬂ DOS ADTC I

{/I:J::J—-‘J: ECFQE.U
OA998FE

| Val. Aprox. Trib
{ Forma Pagto; €

tWendedor: 3420
EMU-B8C21 mo

JARS
R

FO2176072E480143580A930FE MIXS

BCF4EQAFS

los R$: G 78 Federal, 22,27 Estadual, 0,00 Munisipal

200D CARD POS nBico:6 vEncini:444 1918040 vEncFin 44

LUCILENE FERREIRA ALVES SILVA Htens: [1] Oporadin:

risla : ANTONIO odomelro | 14.589 PDV|

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO r NF-e

N.°: 000004839
L SERIE: 003

22 000004838
SERIE: 003

*dgina 1 de 1

0 N

£ £ DA N o P CONISLA TA DE AUTENTIZITADE NO SITE WWW NFE FAZEMDA GOV BR

57223 1205 8438 5000 0182 5500 3000 0048 3915 1945 1405

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

Autorizadora

ATORIZAGAD L S0

162237013034004 13/12/2023 11:56:04

B I 193241710023?0 ]
SRR e STRHT EP
ICL N rpo 76400000
R e T T T LIATA DE SAIDA N
v J [13#12!2023 J
—————— 3
e e it J

TR T TS BTN Al WALGR TOTAL DOS PRODUTCS b
. .. G-UDI 145,78 |

A NS R AR D TOPLGH TOTAL QA HLITA ]
R ___"J.-J:?_l o.ouI 156,88 |
N { LT e -

i [F3 N
te s MO GO _ )

A

I-‘r-;sr.- Lieing

UNIDADE \.MI(I’[D.MI(

"
1
!
|

V.TOTAL BC ICHS v, ICHS . TPL ALIQ. | ALIQ.
ICHMS IP1
145,78 0,00 a, 000] 0 0
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(@]¥ nto,_..—ﬁ'.-'.:gm.;??ﬂ‘:!:kbﬁr‘;‘?.:

CHPI OB 19850000182

VIA CLIENTE - GOODCARD
e COKPRA
TERFMIMAL : 76001449
ESTAB: 005849850000182
13/12/2023 13:59:19
DOC: 123303 AUT:887123303

TICKET LOG

COHPRA
Etanal
Em 149649
Litros valor
Abast 18, 88 42,48
Valor Total 42,48
CORsEEL B
INED - AGMINISTEATIVO e
£835T4unnusa777g :
salde dispomvel 3 729 1y

FRUA ANAPOLE 0,0

wroacw )

( n ’ur .gua 1 BOSTO

0,00 |
o v = Yooncown
0,00 000 B
_.l{f\.-"GLUluitS TRA .pom .)u.-,
I!r.' D e I\I -11 ). EST. DESENVO IuH\-
| RUA ANAPCILI: 6,0
Tl ] T ¥ s G
b L .

!ﬂUf‘SHI‘uHO
Q0N PRODYTO ' SFRVIGE

6T TTUUTER T SISATAGE COMAU
]
1

¢+ FHZ1TE0TIEA00145580A0

s R%¥: 0 21 Faderal
X Hr”' =12 PCS nEiso:

ista  ANTONIO odonetro

LUCILENE FERREIRA ALVES

FE MDS B

F

E
s

) LTDA

gt ¥}

GEFS |

SAIDA
L ON00N4841

0

528 1205 8488 5000 0182 5500 3000 0048 4114 8729 0615

NF-e
N.°: 000004841
SERIE: 003

o INDICADA AO LADO

s 1 (R ESUL TA DE ATENTICIDADGE MO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

‘RIE: Q03
.1 | ‘onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' o . winw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
1 Autorizadora
—_—
]' B RIZAL A DE LSO
-8 | 162237013494392 13M12/2023 13:59:53
e TE ]'_‘ ¥ TWATA Do EMISSAL ™)
| 19324174000870 ] 13/12/2023
R ST T [ LATA DA ENTRALA
76400000 ] E
ST TWATA DE SAIDA i
5 ) ) ] [13!'12!2023 J
Eixn ™\
T 7 T & VA WAL TOTAL D PROCLITCS
0,00 L D,OU] 39,40
"r T 0 [E] WALOR TOTAL L34 ROTA )
B 300§ 0,00 42,40 |
ST __]" AL r VEF IR lu’ Imr.m T =
e e F T RICAD ESTACLIA —
GO 2}
- _"H'] (TN I-"Ewua.lm *
sty .E;-; UNTTARIOIV.TOTAL Be 1CMS . 1CMs V. IPL aurq. | auq. |
| i 1cms | 1er
It | 3,940 39,40 0,00 0,00 oool o ¥]
! | i
. |
| i !
| ! |
l
i i
i i
i |
- s . .,...-.-i.— .,,,_.___I
e eyt
- - - J..I._]-_,, 0'00 ]
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INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

S 1S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
DURTEIE " .. f820 rouvag RS 133,94
CHPl 35av1 L 0,
3S47TIBA000I3C8  TASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.007.508
VIA CLIENTE - GOODCARD 3 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA 3 ——

ERMINAL: 760191991

STAB: 880200900035032¢ VEIS LTDA DANFE RI

3/12/2023 18:49:00 4 DOCUMENTO AUXILIA

0C: 188468 AUT:8871884662: 1SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
Z5 ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA

TICKET LOG £Z  CENTRO CHAVE DE ACESSO
3§ URUACU 0 - Entrada E] 5223 1235 4711 8500 0130 5500 4000 0075 0810 0369 5558
GO - 1 - Saida
CEP: 764000

y CFONE: 6293541080 N° 000.007.508 Consulta de autenticidade no portal nal:ilnnal da NF-e
SERIE : 4 e
FOLHA: 1del
E PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
g 152237014786969 - 13/12/2023 18:46:03
?Ii

CMPJ

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 |13/12/2023
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [13/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:46:00

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 123,34
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 10,60 0,00 27.32 133,94

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

PO:;}. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO Ns?{M cst | crop| unip. | quan, U‘;?]_I:::m m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:E:QUOT:: ;;m?fo’;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 35,341 3,490 123,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 21,32
#Bico:3#Ence. 1:9950834Ence,
F:QQ&UINBOrrE:WTq:WANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia: 369555 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:EMU BGZ21

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 133,94 VALOR DE ICMS ST 24,11

Fonte IBPT: IBPT/emprescmetro.com.br 2A4940

Trib aprox R$: 8,30 Federal, 19,02 Estadual e 0,00 Municipal




PR LUBRIFICANTES LTDA os produtas efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado, N F
: t B N s i s Sl ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdio: 15/12/2023 Valor Total: RS 38,38 -€
[ A AR o A i S L L (R T AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000‘{]29‘1]8
VIA U LEEE L B A A A e e BRI EE—————————————— §é_r_l'e_a_oj____
Ol PP
.0 DANFE
COM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Caonsulta de autenticidade no portal da NF-a
UBRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
3 0 - ENTRADA
EL GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-5AiDA m
CEP: 76400-000 PROTOCOLO DE AUTOREACAD DE USO
Fone: (62)3357-1015 N°000.029.118 152237023577894 CHAVE DE ACESSO
xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 oHF
2 4500 0135 5500 4 5393
Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5223 1203 9812 450 000 0291 1812 3945
WSCRIGAD ESTADUSL | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARIO
103293990
NOME | RAZAQ SOCIAL CHPJ I CPF INSCRICAD ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP uF DATA DA EMISSAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 15/12/2023
ENOEREGO BAIRRO / DISTRITO |mumicipio DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 16/12/2023 07:34:17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,38 38,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | COMIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ I GFF INSCRICAD ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDD
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MURICIPIO uF GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAZAD
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
£oia0 DESCRIGAD DO PRODUTO { SERVIGO newsH | est | erop | umo. | aummosse Makos VALOR vaLon R pe Hase e o bypeies i ot
BAE UNTARSO vescoNTO ToTAL CALC.ICMS | CALC.ICMS ST [ KcMs 5T ™ g e
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 | 060 (5929 LT 10,40 3,690385 0,00 38,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000]| 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS |BAsE pE cALouwo po ssan VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
GES COMPLED RESERVADO AD FISCO
NFC-g: 443800
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFI/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA: ANTONIO
VEICULO:
PLACA: EMUBG21
KM: 0 14972
FRENTISTA:
NUMEROQ DO PEDIDQ

(£)1993-2023 xpert v3.5 - xpert.com. br DATAE HORA DA IMPRESSAD: 16/12/2023 07:34:29
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g JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e

VA Ll :-fl-I l_lq:.,DGUU’«RD ASSINATURA DO RECEBEOOR N.°: 000010948
TERIINAL ; 76000188 L SERIE: 002
ESTAR: §8026090001785y T ———
15/12/2023 16:23:48
DNC 1658970 AT BB76558570 DANFE

Documente Auxiliar da
Lo valar alﬁguas SAIDA
valor Total 5 :::;g tIV. DE PETROLEO LTDA THAVE DE MCE5S0 DA NF-a FY COMGLULTA DE ALTENTICIDADE MO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
comgsel £ KENNEDY N.0: 000010948 | 5,04 1205 8498 5000 0182 5500 2000 0109 4811 6060 1900
IRED aL"ilhbl_k.»-llu SERIE' 002
T I J  GOIANIA GO : - .
i 5230917744 Pigina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
adina 2 oe www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

"INSCRIGAOESTADUAL ~ T T Y INS ESTADUAL OO SUBSTITUTD TRIBUTARID Thed PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

| 103682074 I [ 05.849.850/0001-82 | - 152237021772434 15/12/2023 16:27:22

DESTINATARIO/REMETENTE

I £ SOCIAL CNPCPF DATA Db EMISSAD B

IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO [ 19324171000870 ] l15!1 2/2023 ]

o BAIRRODESTRITD TER DATA DA ENTRADA )

RUA ANAPOLIS ,0, 0 CENTRO 76400000

(AN FONER AR (3 TNSCHIGAD ESTADUAL TATA DE SADA

URUACU I | GO ] ] 15/12/2023
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULD DO 1CWE VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLAGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUWAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 J 0,00 O,DOI 0,00 | 156,85
[ VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ALCSSIRIAS VALGR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA B
| 0,00 u.oo] 0,00 | 11,94 l o,ool 168,79 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL Y FRETE PR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CHPUICPF R
0- EMITENTE
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO )
ENDEREGD MUNICIPIO T3 INSCRICAD ESTADUAL R
RUA ANAPOLIS ,0, 0 URUACU GO
—

CUANTIDADE IESDEC 3 I MARCA J MUMERACAD [ PESD BRUTO ]’Deso LIQUIDS

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

(——

[céo.prOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NEM csT  |cFoP  JUNIDADEJQUANT JUNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS [v. 1p1 ALIg. | Aug.
| 1cus | aex
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 pel 15656 L 39,81 3,940 156,85 0,00 0,00 000 O o

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15500 VALOR DO IS50N 3
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

/mw;_&% COMPLENENTARES /‘ —-\

MD-5: BCF4EOAF92176072B480143580A998FE MD5 :BCF4E0AF92176072B48014358
0A998FE

Val. Aprox. Tributos R$: 0,84 Federal, 23,96 Estadual, 0,00 Munici pal. Fonte: IBPT
Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 vEncini:3817269,500 vEncFin:3817309,310

Vendedor: 10388 - GEOVANE GOMES MASCENA Itens: [1] Operador: GEOVANE Plac
a : EMU-8G21 odometro : 15.324 PDV2

, ptino
i G. 0, Sorre

I dinistrativo W

M I\ i




pl_lnl(). LETLS FassTer Gl AN

W/ SOERBATIIYS A3
- = HCANTES LTDA os produtos e'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eietrdnica indicada ao lado
ChLbst fE . GOODCARD 08 E DESERVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO.Emissio. 18122023 Valor Total R$ 138,01 N F-e
, COHPRA [SwATURR 0o RECESEDOR ¥ v —— N* 000.029.128
TERFINAL : 9G006B3S _—
ESTAR: 850°06960047663 > Série 004
18/12/2023 12:56: 36 s = — =
DOC: 085476 ALl - BBROBSATE DANFE
TICK ET LOG DE COMBUST|VEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
.-mpp_.l. IF'CANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Etang |
Wno 15637 0- ENTRADA 1
L. L tios vslor Fpna, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA 1 e =
ast 37 48 138 61 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Us0
Valor Tortal 138 81 CEP: 76400-000 o .
CORGEE1 Fone (62)3357-1015 N 00{'.02 9.128 152237031466052 CHAVE DE ACEESD
ésggmlﬁﬂﬁﬁ?nw xpert v3.5 - xpert com.br Série 004
Saldo d el ' ' ok 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 2813 1626
T e Folha 1/1 | 03.981.245/0001-35 LR
| NATUREZA DA OPERAGAD . INSCRIGCAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME / RAZAD SDCIAL CNPJ { GPF INSCRICAG ESTADUAL TELEFOME / FAX CEP uF DATA D& EMISSAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 18/12/2023
ENDEREGOD BAIRRC / DISTRITO MUNICIPID DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, 8/N CENTRO URUACU 18/12/2023 13:59:00
CALCULO DO IMPOSTO _ B
Fnﬁ DE CALCUL DO ICMS T [valor oo icas BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL D08 PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA =:
i 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 138,01 138,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['nome | razho sociaL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | FiAGA GO vEiCULD UF CNPJ; CPF INSCRIGAC ESTADUAL PESO BRUTD PESO LIOUIDO
9 - SEM FRETE
EMDERECO = MUNICIPI0 uF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEH&Q*O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
:nbmn?'l?o BERCAEAC D] PROCUTD LAERYICH HEWEH.. |08t | -eree [ o e i comcouTd oy cALe.wous c;;si:i st 'im cus st = ,:,:smm,:
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090| 060 5656 | LT 37402 I 3,69 0,00 138,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
CALCULO DO ISSQN - il B - B -
[l}iﬁm_jé wowceaL B VALGR TOTAL DDS SERVIGOS o BASE DE CALCULO DO 1551 o VALOR TOTAL DO 1SSON
0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS

BFORMAGOES COMPLEMENTARES

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 1324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUAGCU
MOTORISTA: felipe
VEICULO:

| PLACA: EMUBG21 |

KM: 15637

FRENTISTA: 25

JESSICA DIAS LISBOA
NUMERQ DO PEDIDO

| Nro. Pedido Compra 0

TRIB. APROX. R§; 856 (FED), R§ 19,60 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - D34118

1c)1993-3023 xpert v3 5 -xparicomor

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC 12/12/2023 13:58:06



—

Puritons yracesecugus
CHI) O39E12A5000 135 e e —
FICANTES LTDA o5 produtos eou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado % NF
VIA CLIENTE - GOODCARD 08 E DESENVOLYIMENTO - B ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACL - GO Emissio 19122023 Valor Total: R§ 72,43 -e
COMPRA BSINATURA DO RECEREDOR = N® 000.029.133
TERITINAL = 96006635 Série 004
ESTAB: 880 200900047663 e o
19/12/2023 05:39:55 3 —
BOC: 183366 AUT: 888182366 DANFE _
’ ? CKET LOG M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidsde no portal da NF-e
i T RAFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www nfe fazenda gov brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
SOM
L':tamﬂ 0 - ENTRADA 1
kn 15752 i i ISPAR. 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-saiDA T
1lros alar PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Abast 19.63 72,43 CEP: 76400-000 . N -
'E.f.'l;:ﬂa]nta\ 7a 43 Fone (62133571015 N 000.029.133 152237033616583 CHAVE GE ACESED
A 1
THED - ADHINISTRATIVO pert w3 5 - xpert com.br Série 004 T — —
503574444 4447775 i 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 3314 1298 3445
Salde disponiwel 3 B89 8% F{)]ha Ift] 03.98].245’0’001"35 |
+ . INSCRIGAD ESTADUAL - B B INSCRIGAD ESTADUAL DD SUBSTITUTSD TRIBUTARID
‘ Venda combust. lub Adgq. Terceiros 1032939690
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD S0CIAL CNPJ F CPF INSCRIGAD ESTADUAL TELEFOME / FAX CEP uF DATA DA EMISSAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324. 171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 19/12/2023
EHDTRETD BAIRRO DISTRITO . IMUNICiFIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO I HRUACU 19/12/2023 05:41:14
CALCULO DO IMPOSTO s s s o . e —
[ase DE CALCULO DO ICMS [varor noicws BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST | VALOR DO ICHS SURSTITLIGAD VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 1P| VALOR TOTAL BOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA .
ti 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 72,43 72,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF INSCRIC,&O ESTADUAL PESO BRUTO = PESO LIDUIE;Q“
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO uF QUANTIDADE | ESPECEE MARCA NUMERAGAD
DADOS DOS PRCDUTOS / SERVIGOS D )
oo DESGRIGAD 0O PRODUTO! SERVIGO WoWSH | GST | GFOP | UMD, | QUANTIDNCE ool omsonn | T | olmmme | swckeesr| 0w o | e | 2T
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO a 22071090 060 5656 LT 19629 3,69 0,00 7243 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 000
CALCULO DO ISSQN . B . ) B : ) .
_Irrsc‘ ETC-ED MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS - T - BASE DE CALCULD DO ISSCN o \l'ﬁLéIR T.DTA.L‘DU- I-;l-hl_ = =
- N 0.00 0,00 (.00
DADOS ADICIONAIS
WFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TRIB. APROX. R$: 4.49 (FED), R% 10,29 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DB4119

CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO. R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU

. MOTORISTA: Anlonio
VEICULO:

PLACA: ENUBG21

KM: 15792

FRENTISTA: 37

| JorBI

1 NUMERO DO PEDIDO

Ji Nro Pedide Compra: 07

{211993-2023 xpert v3 5. xr;éfr com.br

DATAEHORA DA IMPRESSAC 13122023 05:41 12



——

0
bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER

POSTO LESTE LTDA
AVENIDA ANHANGUERA No 3121
CEP - 74.610-010

. GOIANIA - GO
CNFJ:01. 002, 740/0001-20 [E: 101370229

Abertura: 19/12/2023 06:04:39

R
19/12/2023 14?55:53
§¥5=3?3%§?4« NSU:044192
U OO ] 4
P10:00001143 EST:000000000448214
ETANOL
2 DR LITROS
y
ABAST. 39, 69 133Lg5
VALOR TOTAL 130,58
THRD - aD
| - ADMINISTRAT
503574**¢*z*r7rgﬁ]lvn

SALDO DISPONIVEL: 2.878.47
28 VIA - CLIENTE

PGOOOGFI02 EC:0000005536 REF: 0000044192
Data:19/12/2023 - Hora:14:49:49

&
bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER

POSTO LESTE |
CHPJ: 01,002, 740/0001-20 POSTD LESTE LTDA
Auenida Anhanguera, 3121”1EESIE UNIVERSITARID GIANIA-GD

010
Fone: (62)3093-5386 | E :10 137 022-3
Docugento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumider Eletrdnica
Cﬁdiﬂa BescriEEn Otde Un  Valor unit.  Valor total
001 000001 ETANDL COHUN 59 890 L X 3 290 130 56
10: 6 B6: 1BC: 15 El: 2540291 21 EF. 2540830 9

Otde total de itens

Valor total RS 130 58
FORNA DE PAGAHENTO VALOR PAGD ﬁg‘
Cartdo de Débito Quiroes - Aut: 320570 130, 5

Consulte pela Chave de ficesso ea
httﬂ: ﬁamu,se az‘go,aou,br}nfceécnnsulta
5273 1201 0027 4000 0120°6500 2000 0213 1110 0152 7520
CONSUMIDOR - CHPJ 19324, 171/0008-70
[YED - INSTITUTO DE HEDICINA ESTUDOS E DESENVOLYI
R R ANAPOLIS SN CENTRO URUACU GO

NFC-2 n@ 000021311 Série 002 13/12/2023 14:48-43
protocolo de AutorizacBo- 152257035466088
Data de futorizago 19/12/2023 14:49:07

CLIENTE. :57506-1MED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLYI C
PFJCNPJ: 19,324 171/0008-70 1E: ISENTO ENOERECD:R R ANAPOLISSH CLOADE
_:URUACU-GO CEP:76 400-000
PLACA: ENUBGZ
KN: 16160 MED:-521 54
HOTORISTA: ANTONID
OPERADCR: GLADESTONE SILVA RODRIGUES
Trib aErox: Federal:R§17 56
stadual:R§1 59
Hunici?alaﬂgﬁ,ﬂﬂ
Fonte: 1BPT 23 2.E

debPostoPDV
nttp:/funu uebposto con br/




30 r]t METed PashTor Cildmrew o
f Oe RUNEL GASITAN 1 10

CHP 0991245000135

FICANTES LTDA os produtos e 'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado

NF-e

VIA CLIENTE - GOODCARD 08 I DESENVOLVIMENTO - R ANAPOEIS, §/N - CENTRO - URUACU - GO Emisséio: 201122023 Valor Total RS 13291 .
COHPRA {SIMATURA DO RECEBEDOR il N°000.029.146
TERMTIMNAL ; 96006835 Séri 4
Eg}ﬂg} 880200900047663  F = érie 00
20122023 14:40:33
00551731 AUT - 88855 DANFE _
: TICK E SRSARLTAL M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-g
Fanas T LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrbnica www nife fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
::é”ﬂn ) .l 0 - ENTRADA
W . ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-saiba [ 1 o
5 1tras valar PROTOCOLG BE AUTORIZAGAD DE USO
:”;n' : i, 82 132 91 CEP: 76400-000 i -
CI’:P::E:&J BEaL 13201 | Faone: (52)3357-1015 N” 000.029.146 152237039356480 CHAVE DE ACESSO
IHED - ADMINISTPATIVO xpert v3.5 - xpert.com br Série 004 1
o Sh L i 5223 1203 9812 4500 0135 5500 40
Saldo dispomvel 744 56 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 | B e S0 eI A a RS
P el et e # INSCRIQ‘O ESTADUAL - INSCRIGAD ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARID
Venda combust. lub Adg. Terceiros 103293990
DESTINATARIO /| REMETENTE
FCale | RAZAD SOLIAL ) CHEl i CPF ; A INSCRICAO £5 TADUAL TELEFOHE | FAX [cer \F DATA DA EMISSAD
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 i 76400-000 GO 20/12/2023
INDERECD BAIRRO | DISTRITO WUNICIPID) DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. 5/N CENTRO URUACU 20/12/2023 14:42:18
CALCULC DO IMPOSTO o o S _ o L om == =
[easE OE cALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1GMS SUBST | WALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR DO FRETE VALOR LO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS AGESSORMAS | VALOR DO PV VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA T
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 132,91 132,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME . RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT fﬂLM:,A DO VEICULD uF CNPJ I CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiGuiDo
9-SEM FRETE
ENDERECO - MURICIPIG uF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA&‘Q
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRIGAO DO PRODUTO [ SERVIGO ncwsH | csT  croe | umm. | ousnTIDADE um DE‘;%O";D :;';ﬂ c:::ﬁgss & ;_‘:f;:i = "::;':R ::'f:‘ vaon ::\\.loml:
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071000| 060 5656| LT 36,019 3,69 0,00 132,91 (3,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
|
L _ . . 1L
CALCULO DO ISSQN §
INSCRIGAD MUNICIPAL N VALOR TOTAL DDS SERVIGOS . BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR TOTAL DO 15508 o
.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

CLIENTE IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO. R ANAPCLIS
CIDADE: URUACU

. JTORISTA: FELIPE
VEICULO

PLACA: EMUBG21

KM: 16462

FRENTISTA: 22

RONNY

| NUMERO DO PEDIDO
l_l\‘ro Pedido Compra: 0

TRIB. APROX.: R$: 824 (FED), R$ 1887 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBFTfempre - DB84113

(c11993-2023 xpert v3 5 - xpert com.br

DATA EHORADA WMPRESSAC 201212023 14:42°22
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VIA CLTENTE - GOODCARD
COMPRA

TERGTNAL © 96LERB AL
FETAR: S HU906047663
2001202023 16:53:11
DoC: 585144 ALIT: BBB5B5144

TICKET LOG
COMPRA
Eranol
tm 16552

LiTros Valor

Alrast 1. 58 b, &7
valor Total &4 87
Clraesl
TMED - ADMINTSTRATIVO
BRIGT4awasaNTTTY
Saldo disponivel o LOBE.9

| WA AR s OrERAL AL

IL Venda combust. lub Adg. Terceiros

SICANTES LTDA os produtos ¢ ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lad
s E Lll—'.h'[?N\'f)l.\'l.\il:.\'Tll-_R ANAPOLIS. SN « CENTRO - URUACL - GO Emissio: 20°12. 2023 Valoy Folal RS 64,87 -

ESINATURA G ) RECEBEDOR

J NF-e

] N® 000.029.148
| Série 004

IFICANTES LTDA

0 - ENTRADA 11
\SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 - SAIDA -
lPROTu-cmGCIE AUTGRIZAGAD DE LI5S0

CEP: 76400-000
Fone (52)3357-1015
kpert v3 5 - xpert com.br

DE COMBUSTIVEL E

- = e s

Documente Auxiliar da Consulla da autenticidade no portal da NF-e
Mota Fiscal Eletrénica wrw nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

N° 000.029.148 | 152237039988201
Série 004 TR

IR ARAARI

CHAVE DE ACERSD

CHhPJ

Folha 1/1 03.981.245/0001-35

1 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 4813 5098 8450

——
| INSCRICAD ESTADUAL

i|03193990

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAC SOCIAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324. 171/0008-70

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARK

TNPJ ¢ CFF [ miscRICAC ESTADUAL

TELEFOME | FAX

oEF uf lwm DA EMISSAD

ENDEREGO

i R ANAPOLIS. S/N

(11)3141-1128 76400-000 GO 20/12/2023

BAIRRC ' DISTRITO MUNCIEI0
CENTRO URUACLU

CALCULO DO IMPOSTO _

0.00

0.00

0.00 | 0.0 0.00

l'xomz-lw.to S0GIAL

LTFM\NE‘:PCII-'v'.‘T:I\IT.'OF( / VOLUMES TRANSPORTADOS

EMDEREGD

BASE DE CALCILO DO IEMS TonoRDDIGMS | BASE DE GALGULO DO KGhis SUBST TViiom oo CweSUBSTTUIGAD | VALORDOFRETE VALOR DO SEGURD [oesconto. OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL 0OS PRODUTES “TwaLor ToTAL DA NOTA
0.00 0 0,00 0.00 ] 0.00 64.87

16:55:01

DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
20/12/2023

64,87

FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

MUNICIPIO \ur

CUANTIDADE ESPECIE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

i S

a0IGO
PRODUTO

_

DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO

g |
VALOR VALOR

MCHMISH (=3 crop i UNID. :- GUANTIDADE uNITA oE TG

= S

L e
CALCULO DO ISSQN )

lTHS«CRIC.M:I MUNICIPAL

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

N et N " TaAse bE CALCULO Do 15N
0.00

CODIGD ANTT riht.ﬂ Do VEICLLO UF CNPJ/CPF INSCRIGAD ESTADUAL PESO BRUTO |I=Eso LiauiDo

!

MUMERAGAD

'—(W

VALOR BASE DE BASE DE VALOR \ VALOR

VALOR ALIQUCTA %
9l Tems 1

TOTAL CALE. ICMS CALC. ICMS 8T L= ICMS 5T [ P

zzum‘}o\mu sm_nl LT | 17.58 3.69 000

|
!_

ol

e |

64,87 0.00 0,00 0,00 | 0.00 o.00] 0.00] 000

VALOR TOTAL DO ISSTN

0,00 0.00

L
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES

TRIB. APROX. RS: 4,02 (FED), RS 8.21 (EST), R$ 0,00 (M

CLIENTE IMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO R ANAPOLIS

| GIDADE: URUACU
MOTORISTA FELIPE

l VEICULO

| pLaca EMusG21
KM: 18592
FRENTISTA 22
RONNY
| NUMERO DO PEDIDO
| Mro Pedido Compra O

e — oS
P s T T, yoart com. br

UN) - Fonte: IBPTlempre - DB4119

I e

RESERVADO A0 FISCO

CATAE HORA DA IMPRESSAC: 2011212023 18:3513

| maleRms |



e R
’
A
§ POSTY AERDPURT Y
i§ REROPURTY THTERNAC Toat UE BRASILLA
Eﬁ (P 0820211600115
2. VIk - cLIenme
gg ESTAB, ; 880200900038443
H 20/12/2023 20:49:09
i TERATHAL: 7602150
i& L 029272 AT: 888629272
5 TICKET Log
COMPRA
Etanol
han: 16856
Litres Vator
Abast, 22,98 116.07
Valor Total 110,07
CORD00]
IRED . ADHINISTRATIYG
5035?1"”“”35

Saldo disponiye] 4,500,672

ICAL DE N INDIGADG
3 mmnw L

—

AUTC POSTO WERDPORYD L1CH _
ENE: OB20Z11B000145 - JE: 736114400132
AERDFORTO IMTERN LE BFESILY FRE: BENT: JK BN

AU SUL BrasiLIg

br Aeei ar
uidar £ etrinica
“etitto de [CHE

GHNFE HC-e Doow
da Neta Fiszsl de duns
Réo pernite epove tanenty e ¢

feccrigd apnt. Unitarie ity

Lo
Codaga {ten AP [ESH N
3 ElniL SET LT o
LRI "
dtd Total e (fens; L
Valor Tetal Ry: 10 1
valer a Pagar R 10,070
“orra de Paganento Yalor P
Binheiro 1t i

faior Total Tributes (Lei 2, 1417012,
H0%  THERDALTCATAFEBTSERE 256LCER ST 13
vdi Rprox. Iributes RS 0 55 Federsl S0 31 Estsdual 3 oo unic .
¢l Fonte: I18PT nBico: 12 wEncind uzdahiy 45 VEnFin: 3246454 430
Yendedor - 1510 - RODRICO DOS SANCOS Jigudn Itens: [1] Operador - i
JRICO DOS SANTOS Placa - EMU-HE21 cdostre - 16856
PROCON - 151
END: SCS 3 50/60 2dun
hSh SUL
BRESIL G- JF
EHIESAO HORHAL
Wunro: SBIZES dérie- § Enscde 207122023 205058
consu 1w pela chave o g4
i, faevnda dr gov b
CHRVE OF B
3L 1206202 1 Gt 1 1ER N 200

IRE

lorg
CHPJJCEFFID ESTRONGE RD: 1932151000870
Constita v I 1 w7 [ode

E]j;?;.{’ﬂii—iiﬁ?ﬁﬁ-i‘:@]

AT

I e L
E.]: Ty .lj:‘:.-: 4
Frotacolo de Autorizaglo: 155230E52759969 20/12/202520-50.5)

Docunento enitido por g T i iy con_br fensys
‘J

FS

T




—

UTO POSTO GUARU LA
FROMNEL GASEFAR MY 36
CHPl 03981 245000135

PUMitOe

VIA CLIENTE - GOODCARD

RIFICANTES LTDA as prddutos e'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado *
UDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, N - CENTRO - URUACL - GO .Emisso: 221272023 Valor Total RS 136,60

£ ASSINATURA DO PECEBEDOR

. NF-e

¥ N 000.029.155
Caaesarieecr COMPRR e o - :
TERHINAL: 96006835 Série 004
ESTAB: B880200900047663
22/12/2023 06:04:17 'DANFE _

DOC: 866932 AuT: 888866932 OM DE COMBUSTIVEL E | [ " " .= Consulta de sutenticidade no portal da NF-e '
TICKET LOG SRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenra gov briportal ou no site da SEFAZ Auiafmcadora
COMPRA 0- ENTRADA
E_tannl GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-saiDA Izl e Y]
ot B Litras valor CEP: 76400-000 o " R
abast e 166 Fone' (62)3357-1015 N" 000.029.155 152237045511965 CHAVE DE ACESS0 o
t ; o
cissnt - RS e com Série 004 1o ' 5223 1203 9812 4500 0135 5500 400
TMED - ADMINISTRATIVO s i i b
e Folha 1/1 03.981.245/0001-35 4 LRI 0155600
Galda’ disporivel.: 2.434.02 INSCRICAD EETADUAL IMSERIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARID
[ *Sha LOMILUSL M0 AU, TEILITOS 103293990
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZED 50CIBL " + GNPJICRF = INSCRICAD ESTADUAL TELEFONE / FAX " CEP = Tor DATA DA EMISSAD i
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 16.324.171/0008-70 (11)3141-1128 J 76400-000 | GO 22/1272023
ENDEREGD BAIRRD | DSTRITO “Tauniciee DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 22/12/2023 06:06:09
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULO DO ICMS “vaion oo s T [ oASE DE CALCULD DOICMS SUBST. | VALGR DO ICMS SUBSTITUIGRG. VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD [oesconTo "~ [ouTras bEsPEsAs ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 136,60 136,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC S0GIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF INSCRIGAC ESTADUAL PESO BRUTD PESO LIGUIDG
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO i uF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ
i
o i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
;m DESCRICAD DO PRODUTO | SERVIGO WCW/SH | ©ST | CFOP | UMD, | QUANTIDADE u:?TIf;n ol o) by S e nAE:.s::fl » o ’::.:; whsom ‘:;;““"—‘"‘:
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 D6l 5656 | LT 37019 369 0,00 136,60 X 1,00 0,00 .00 0,00 000 Goo
PN (I il . | — . N -
CALCULO DO ISSQN ) ; J
[Hscrigha MuNciPAL o T TvaALOR ToTAL 008 SERVIGDS S T Tesse ok chitine po ssan o VALOR TOTALODISSGN - S S
.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TRIE. APROX.. R$: 8 47 (FED) RS 19 40 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte IBEPT/empre - DB4119

CLIENTE:IMED - URUACU
CFFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA Felipe
VEICULO

PLACA: EMUBG21

KM: 17168~

FRENTISTA 37

JoAaB!

| NUMERC DO FEDIDO

Nro Pedds Compra O




Fd HUS i PAPALLLUAY

Al B ey s
IERIV. DE PETROLEC LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
VIA CLI E? L]) LI¥ § 3 GOODCARD ASSINATURA DG RECEBEDOR N.°: 000004868
AN IR A -
TERMINAL ; B 76000188 L SERIE: 003
ESTAB: BTN Eiciameeises i e
22/12/2023 15:23:36

DOC: 012871

TICKET LOG
HPRA
Etanol
Im 17521
Litres valor
35,95 169,38
1e%9, 38

AUT: 889012871

aléguas

IV. DE PETROLEO LTDA

DANFE

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

AT RATIA T

N.°: 000004868

CHAVE DE ACESS0 D NF-¢ PY CONSULTA DE ALTENTICIDADE MO SITE WWWW NFE FAZENDA GOV.BR

s E KENNEDY 5223 1205 8498 5000 0182 5500 3000 0048 6819 3429 3172
IFED - ADAINISTRATIVO SERIE: 003
Falas et 2 200 4 e b - ' Consulta de atenticidade no portal nacional da NF-¢
kil ol o onsulta de autenticidade no portal naciona -
6230917744
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATLREZA DA OPERALAD R Autorizadora
VENDA
[NSCRIGAD ESTADUAL {ING. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID =) PROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DE USO
| 103682074 ]os.m,ssumoo1-sz | 152237047734036 22/12/2023 15:20:27 it
DESTINATARIO/REMETENTE ' "
[ HOMERAZAD SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAD
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 ] [22." 12/2023
EEE BAIRRODESTRITD rtsﬂ ATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO 76400000 _]
o FORE AR F TNSCRICAD ESTADUAL DATA DE SAIDA,
_URUACU I I GO L ] 2212/2023 J
FATURA/DUPLICATA 1

S

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I0MS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CWS SUBSTITUIGAD

I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 157,40

\ 0,00 0,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCOMTO DUTRAS DESPESAS ALESSORAS VALGR 00 P VALOR TOTAL DA NOTA, 2
e n |
k 0,00 0,00 0,00 I 11,98 0.001 169,38 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS Sl
(" Razio SOCIAL T FRETE PUR CONTA, CODIGO ANTT FLACA DO VEICLLD uF CNPJICFF
0- NE
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO STINATARIO IE
i VURICIPIO o TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS 0,0 URUACU GO %
[ GUANTICADE fﬂec-z [W Iwmcacn ‘]Wanum [ PESO LIGUIDD }
| -
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO .
©6D.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM st |cror  Junnaoefouantioaodv.unrraridv.rorac BC ICMS V. IEMS v. 1PI aung, | ALmg.
IcHs | TPL
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 pe0  |5656 L 39,95 3,940 157,40 0,00 0,00 0,00] O 0
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DS SERVIGDS BASE DE CALCULD 00 155GH VALOR DO 15500
| 2055996 J 0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MD-5: BCF4EDAF92176072B480143580A998FE MDS5 :BCF4E0AF92176072B4801 43;3\(

0ASSBFE

e

Val. Aprox. Tributos R$: 0,84 Federal, 24,05 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT
Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 vEncIni:4448097,890 vEncFin:4448137,840

Vendedor: 10399 - LUCAS DA SILVA RODRIGUES DE FREITAS ltens: [1] Operador: L
UCAS DA SILVA Placa : EMU-8G21 odometro : 17.521 PDV1

AN




UTC PORTO GUARUIA
TROMNMEL GASHPAK M 138
CHIP 0391245000135

untoe.

RIFICANTES LTwA os produtos e ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado * N F_e
L DOS E NVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S'N = CENTRO - URUACL - GO Emissio 221322023 Valor Total RS 112,99 . .
VIA CLIENTE - GOODCARD A= 5iATURA 00 RECEBEDOR ' N° 000.029.158
e oW COMPRA . . sl
TERHINAL: 96006835 Série 004
ESTAB: BB0200900047663 —_— ——
22/12/2023 21:29:09 DANFE
DOC: 086815 AUT:B89086815 )M DE COMBUST IVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no porial da NF-e
TICKET LOG SRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda,gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
EEHPP{ 0 - ENTRADA
Ken 17794 SASFAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SADA 1 -
Litros Valer CEP: 75400-500 PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
2 2 o
e el 0 1B0 Fone' (6233571015 N 000.029.158 152237049686263 A S A
CORBBL xpert v3 5 - xperl.com br Série 004 T
TMED - ADNIWISTRATIVO e 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 5814 0172 3349
EEIST4rasaRaTTTG 1 2 = e
gy Folha 1/1 03.981.245/0001-35
MSCRIGAD ESTADUAL [INSCRIGAD ESTADUAL DD SUBSTITUTD TRIBUTARIO
| Venda combust. lub Adg. Terceiros 103293990 E
DESTINATARIO / REMETENTE ] i
[ve¥e  razac socwL " CHPLIGFF = NSCRIGAC ESTADUAL TELEFOME | FAX CEP uF DATA D4 EMISSAD
(IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324. 171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 22/12/2023
i EHDERERD BAIRRO ! DISTRITO T e N DATA DA SAIDA [Hore oA sAiDA
i R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 22/12/2023 i 21:29:27
S _— ) Ay
CALCULODOIMPOSTO o
E_EA:[- DE CALCULD DO ICMS —[—\"JLUE UO—‘CIN;S BASE DE CALCULD DO ICMS 5UBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD - hI\TlER E m.- y VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS D&EPEE*SI_EEE_SERTQS V;Léﬁ_UBII;I. At \I'»QLOH-TOTI-L_I;O_S;RR_U:[CE__‘ == VALOR TO‘A‘R Dl NO'T&
| 0,00 l 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 112,99 112,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i .
1 ROME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJJ CPF INSCRIGAD ESTADUAL PESO BRUTD PES0 LiQuiDo
i 9 -S8EM FRETE I
ENDEREGO MUNICIFO TF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA o HUMERACAD =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ____ -
ey DESCRICAO DO PRODUTO [SERVIGO WCMSH | CST | CFOP | UMD. | QUANTIOADE unismo ssconro | Tota | chicwous |ckenmssr | ows | ewer | T
o 4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 060 5636 | L1 30,621 T 3.69 0,00 112.99 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
| |
E
|
L ——— S S — - — |
CALCULO DO ISSQN
ﬁ;a@;hﬁilcwm MALOR TOTAL DOS SERVIGDS = " [easeve calculonorssan = o
i I B 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
f RESERVADO AQ FISCO

lmiomacda COMPLEMENTARES

| TRIB. APROX.. R$: 7,01 (FED), R$ 15,04 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonta: IBPT/empre - DB4113

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORISTA
VEICULD
PLACA EMUBG21
KM: 17794

| FRENTISTA: 22

| RONNY
NUMERO DO PECIDO
Nro. Pedido Compra: O

(£178935

- ¥pertcombr °

T-:E-:{pe': V3 5

- EHORA DA IMPRESSAD 2212 2087




PUNtOe ST

wiHrs 056 viki
. s L ms ; LTDA, OS P T INDICA NF-e
VIA CLIERS= “asnCARD JERIV. DE PETROLEO , OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL DA AD LADO
COMERA ASSNATURA DO RECEBEDOR N.%: 000004869
TERIINAL: TEC00 168 SERIE: 003
ESTAB: B8O.60900017855
23/12/2043 el e e e ke e e R e i e e e . R
DOC : 096388 AUT: BBYO9E3BE DANEE
TICK E T L'OG Documento Auxiliar da
||H=p'1' po Mota, Fiscal Eletrénica
bn 1888% F 3
aléguas ,
Abast i 3 118,51 SAIDA n
gptor: Togul 48 IV. DE PETROLEO LTDA THAVE DE ACESE0 DA NF—e P CONSLULTA DE ALTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
CORBEE1 i
TE - ADNINISTRATIVG : KENNEDY N.%: 000004869 | 5555 1505 8498 5000 0182 5500 3000 0048 6912 4187 8380
CEIET MM s4ATTITY - -
Sildo dispantvel: 2187314 GOIANIA GO SERIE: 003 = ‘
1230917744 Pagina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
INSCRICAD ESTADLAL NS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID [ =] PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
l 103682074 ] [05.849.8501'000?-32 152237049519998 23/12/2023 02:57:37 )
DESTINATARIO/REMETENTE
I’m BAERAZAL! SOCIAL Er DATA DA EMISSAD
| \MED ISNT. MED. EST. DESE NVOLVIMENTO I 19324171000870 J [234’1 2/2023
Ir ESNDERECO BARRODESTRITO CEP DATA DA ENTRADA B
[RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO 76400000 ]
[ MUNGECHF FONEF AR LE INSCRICAD ESTADUAL DaTa DE s40a _]
| URUACU I I GO [ ] 23/12/2023 J
FATURA/DUPLICATA & E
r I Y
.. : _ 5 J
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULD DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTCE 1
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 110,12
(" VALGR G FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS M-ESSORAG VALOR 070 1P VALGR TOTAL DA NOTA, 3
L 0,00 I 0,00 0,00 I 8,38 I U.DDI 118,50
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
[FAZAG SO FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD UF Y CHPICPF 1
0 - EMITENTE EI
{ IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1= DESTINATARIO

MLMIC IPI0 UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ANAPOLIS ,0, 0 1 URUACU GO

[ CEANTIDALE IEsosc-E I MARCA ] NUMERACAD [ PESD BRUTO PESO LiQUIDO ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€OD.PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NEM csT trov UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARICV TOTAL BC ICMS V. ICMS v. 1P1 auta. | A, |
1cms | e
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 2071090 a0 656 L 27,9 3,9408 110,12 0,00 0,008 0,00] 0O o

CALCULO DO ISSQN

[INSCRIGAG MONCIPAL VALDA TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 00 1550N VALDR 00 1550 3
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT/ARES
MD-5: BCF4EOAF92176072B480143580A998FE MDS :BCF4EQOAF92176072B48014358
DAS9BFE

Val. Aprox. Tributos RS: 0,59 Federal, 16,82 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT
Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 vEncini:3821309,000 vEncFin:3821336,950

Vendedor: 2664 - JOSIMAR ALVES MONTEIRO ltens: [1] Operador: JOSIMAR Placa :
EMU-8G21 odometro : 18.088 PDV1

_ W




PUNtOe uroroesio cuscuis
CHP) 0398124500043 5
VIA CLIENTE - GOODCARD
o M % B COMPRA. N 47
TERFTNAL : 96006835
ESTAB: B80200900047663
27/12/2023 16:56: 44
DOC: 700001 AUT: 889700061
TICKET LOG
CONPRA
Etanol
kn 18416
Litros Valar
Abast 48,61 149 85
Valor Total 149 85

COREEa 1

IMEL - ADMINISTRATIVO
6@35Tqunsanagyrg

Salde disponivel

1 883 29

| VU SOInou s o Ay, v eniws

ICANTES LTDA os produtos eion SEVIGOR constantes da Nota Fi scal Eletrdnica indicada ab lado
0OS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/M - CENTRO - URUACL - GO Emissdo 277122023 Valor Total: RS 149,85

NF-e

SINATUHA DO FECEBEDOR

N000.029.177
Série 004

DE COMBUSTIVEL E
IFICANTES LTDA

\SPAR, 128 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 76400-000

Fone: (62)3357-1015

wpert va.5 - xpert. com.br

DANFE |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA 1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
vaww.nfe.fazenda. gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

152237065442611

IR EREI RO

CHAVE DE ACESS0

1-8AiDA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
N 000.029.177
Série 004
Folha 1/1

03.981.245/0001-35

5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 7714 8568 5279

INSCRIGAD ESTADUAL

103293990

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

DESTINATARIC / REMETENTE

FLUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CHNPJ CPF

19.324.171/0008-70

INSCRIGAD ESTADUAL

TELEFOME / FAX

(11)3141-1128

CEP uF

76400-000 GO

OATA D& EMISSAD

27/12/2023

EMNDERECC

LR ANAPOLIS, S/IN

BAIRRO | RSTRITC

CENTRO

Municipio

URUACU

DATA DA SAIDA

27/12/2023

HORA DA SAIDA

16:537:11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS

|vaLor po s

0,00

(.00

0,00 |'

VALOR DO FRETE

0,00 0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

UTRAS DESPESAS ﬂC‘ES&ORIAS 1 VALOR DO 1P|

[oesconto o
0.00

149,85

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA MOTA

149,85

0,00 | 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCML

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

COMG0 ANTT

L | —

ENDERECO

‘ MUNICIPIO

| PLACA DO VEICULO uF

CNFJ { CPF

INSCRIGAO ESTADUAL PESD BRUTO PESO Liouipg

ur GUANTIDADE

ESPECIE

MARCA NUMERACAD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO
PRODUTO

DESCRIGAC B0 PRODUTD | SERVIGD

NCMISH CsT

Crop

GUANTIDADE

VALOR
UNITARI

WALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.ICMS

BASE DE
CALC. ICMS 5T

VaLOR
ICMS

ALlUOTA %

ICMs F|_

VaLoR VALOR
MEMS 5T P

[INscricAD MLNICPAL

CALCULO DO ISSQN

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

22071090

VALOR TOTAL DOS SERVIGDS

060 | 5650 LT

0.00 |

40,61

3,69

l BASE DE CALCULO DO ssan

0,00 149 85/ 0,00 0.00 0,00 00 0007 0,00

A 8

VALOR TOTAL DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMEN TARES

TRIB APROX. R$: 9.29 (FED) RS 21,28 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - D84113
CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE: URUACU
MOTORIETA # JTONID
VEICULD

| PLACA: EMUBGZ2T

1 KM Gedie :

| FRELTISTA 2

| RONNY

| NUMERO DO PEDIDO
Nro. Pedide Compra: O

RESERVADO AQ FIBLO

L . e L

DLATL F HEO®L Ak hitbeerl s 9= aa mman




i
PUNtOe A ALY KENNEDY Lis

CHF GaBasesr0ul T 4

VIA CLIENTE - GOODCARD

ERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

NF-e

ASSINATURA DO RECEBEDOR

[
1 " SERIE: 003

O
_ COMFRA N.°: 000004882
TEF’I"iINﬂL: 76000188
ESTAB: B8020090861785S T T iiciiiiirieeeerer e
.:ES.HZ;’E@PJ 13:17:30
DOC: 846190 AUT: 889846190 DANFE
TICK E T L.O'G Documento Auxiliar da
CGHPRA . Mota Fiscal Eletrfnica
Exanal
T al ég uag =
LLEres Valer SAIDA
fhant s A o8 IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACEES0 D HF-g P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
corgest e ¥ N.°: 000004882
Rl E KENNEDY i 5223 1205 8498 5000 0182 5500 3000 0048 8215 6071 0810
6EIGT4AARARTTTY J  GOIANIA Go SERIE: 003
palom dEepontiat: 1072681 3RO 57 T4 Bt et Consdlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| oty www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA, CPERACAD =) Autorizadora
VENDA
NSCRIGAD ESTADIAL I IS ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARID Tl PROTOCOLO DE ATORIZAGAD DE USO
DESTINATARIO/REMETENTE
(NONERAZAD SOCIAL CHPIICPF Y~ (TATA A EMIE:
(IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 | 28/12/2023
ENCERELD BARRCIOESTRITG cEP DATA DA ENTRADA,
| RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO 76400000
TR FONERAR oF WELCRIGAD ESTADUAL DATA DE SATDA
| URUACU I ] GO ) (28/12/2023
FATURA/DUPLICATA
s
\
CALCULO DO IMPOSTO
["EASE OF CALCULO DO 10MS VALOR DD WS BASE DE CALCLLO DO ICMS SUBSTITURAD VALOR DO [CMS SUBSTITURAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 I 0,00 145,78 |
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCOMTC: DUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALGR OO 1P1 VAL CR TOTAL DA MOTA 9
0,00 0,00 0,00 I 11,10 0,00 156,88 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FAZAD SOCIAL Y FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLALCA OO VEICULD F CNPICPE iy
0 - EMITENTE n
IMED ISNT. MED. EST, DESENVOLVIMENTO ! - DESTINATARIO -
ENDERECD MR 5 3 SPECRICAD ESTADUA
_RUA ANAPOLIS 0,0 | URUACU GO
( GUanTIoRCE [ ESPECE Iaw«:.q ]rwﬁn'cnc [ PES0 BRUTO Ipma.um 3
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
€O0.PROD. | DESERICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM €ST |cFOP  |UNIDADEJQUANTIDADH v.uurrinldv,ru‘rn BC ICMS v. 1cus V. IP1 ALIQ. | ALIG.
% ICMS TP1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 2071090 0 5656 L 37 3,940 145,78 0,00 0,00 0,00 o o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLEO DO S50 VALOR DO 550N b
2055996 | 0,00 I 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
7 TNFORMALUES COMPLENENTPRES = ~ “\
MD-5: BCF4EOAF92176072B480143580A098FE MD5 :BCF4EQAF 92176072B48014358
DA998FE
Val. Aprox. Tributos R$: 0,78 Federal, 22,27 Estadual, 0,00 Munici pal. Fonte: IBPT
Forma Paglo: GOOD CARD POS nBico:6 vEncini:4451 544,980 vEncFin:4451581,980
Vendedor: 10431 - ELIAS DA SILVA CRUZ ltens: [1] Operador: ELIAS Placa : EMU-8G2 |
1 motorista : FELIPE odometro : 18.734 PDV1 i
L]

N,

W,




FICANTES LTDA oy pradutos e ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ab lado i) ji N F
NTE - GOODCARD 08 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/M - CENTRO - URUACU - GO Emissio 20122023 Valor Total RS 130,85 -e
VIA CLIE o8Vl i
COMPRA SSINATLRA DO RECEBEDOR N 000.029.180
e 96006835 Gt
TERMINAL: §50200900047663 LW _ . Série 004
ES?%}ZGZE 06:51:21 [| . NFE . g = N
29/1 = 0439 | DA
AUT : 88995 .
DOC: 950439 T LOG M DE COMBUSTIVEL E Documente Auxiliar da Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
T ICKE HUFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www nfe fazenda gov brfportal ou no site da SEFAZ Autenticador
E?ﬁm 0 - ENTRADA E]
Kno 1967 valar 3PAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SADA - + —
Litros PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
e ye oM CEP: 76400-000 " N
Vatar Total Lo Fone: (62)3357-1015 N” 006.029.180 152237070673375 CHAVE UE ACESSO
cORgBBL i v3 5 - xpsrt com b Série 004 -
11D - MAIETRATIVD 3 5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 8016 4661 3660
e emvel . 1 586,56 '| Folha 1/1 | 03.981.245/0001-35 e
— |wscrichoesTabua B ) INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
| Venda combust. lub Adg. Terceiros 103293990
DESTINATARIO /| REMETENTE
[womee  razio socs j NP1 CFF y INSCRIGAD ESTADUAL TELEFONE | FAX Teer Jue DATA DA EMISSAD,
E IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324 171/0008-70 {11)3141-1128 T6400-000 ‘ GO 20/12/2023
ENDEREGD BAIRRD DISTRITO wuncien DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU 29/12/2023 06:53:12
CALCULO DO IMPOSTO - o o o _
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR 0O ICMS BASE DE CALGULO DO IGMS 5UB5T | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ I VALORDOFRETE | VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAE | VALOR DO IPI VALDR TOTAL DOB PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA : K
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 139,85 139.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VE-.EUI.O uF CNPJ/ CPF |N8CH|C-‘O ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 -SEM FRETE ]
ENDEREGD SMUNICIPIO UF GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
m DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVICO WEMISH | €ST  CFOP | UMID. | QUANTIDADE u::::;n DE‘;’;';RW ::';ﬁ c::zﬁg:g = ﬁ_’;z o "::::" :"'::r “'“I‘P'I“‘ ::sm":
4 [ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071090 060 5656| LT 37.90 3.9 0.00 139,85 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
e — -
CALCULQ DO ISSQN
nmscmchomuNcPal N VALOR TOTAL DDS SERWIGOS ) R I " aASE DE GALGULD DO 185N VALOR TOTAL DO IS5QN
| 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADDO AQ FISCO
TRIE. APROX. R$: 867 (FED), RS 19,86 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - DB4119
{ CLIENTE:IMED - URUACU
CPE/CNPJ: 19324171000870

CIDADE: URUACU
MOTIRISTA® antonio
VEICULC.
PLACA: EMUSG21
Kt 180 '
FRONTISTA 22 a
JESSICA DIAS LISBOA

b NUMERC DO PEDIDO
Nro Phd:do Compra O

|
‘ ENDERECO R ANAPOLIS
|

e = art com.or

LS PP

DATA EHOR: 02 WPRESSLC 25122023 08:53'18



(@) L}Fﬁﬁo MUY KEREDVES V. DE PETROLEO LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO ]( NF-e
25 [SINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000004886
VIA CLIENTE GOODCARD . - .
COHFRA l SERIE: 003
TERIMINAL : O e e e e e e
ESTAB: 8802609900 17855
29/12/2023 14:09: 51 DANFE
DOC: 050974 AUT : B9OO505T74 Decumento Auxiliar da
il oni
TICKET LOG 3 I é uas Nota Fiscal Eletrinica
CLMPRA -
it g SAIDA :
Litros valer V. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESS0 DA N PY COMGULTA DE ALTENTICIDADIE MO SITE WWW NFE FAZENDA. GOV BR
e PO I A ,/ KENNEDY . | N-0: 000004886 | 5,73 1205 8498 5000 0182 5500 3000 0048 8617 7716 5413
:EEWE 1n:r«.m:sranm-:- GOIANIA GO SERIE: 003 A |
£EIE7444 40447770 e 130917744 Phdiie 1 det Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i L g i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
LBSTITUTO TRIBUTARIO NPy PROTOCOLG DE ALTORZEACAD DE LSO
05.849.850/0001-82 152237072398039 29/12/2023 14:10:02
".“II:‘!;J.Q:).\.-.;I:‘“, e CHNPICPF ) DATA A EMISEAD =)
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO ) 1’;3241 71000870 29/12/2023
ENCEREGO BARROTESTRITO =3
RUA ANAPOLIS 0,0 CENTRO 76400000
(NG FONEAX UF NSCRIGAD E5TADIUAL DATA DE SAIDA
| URUACU [ [ GO I ) |29/12/2023 i
FATURA /DUPLICATA
- "
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CE CALCLLO DO fOMS. VALOR DO 1CMS BASE DE CALCLLO DO 1CWG SUBSTITUGAD VALOR DO 1CNS SUBSTITUIAD ]'m—
0,00 0,00 0,00 0,00 97,53
(VAT OO FRETE VAR 0O BEGURD TEscoND DUTRAS DESPEEAE ACESSTRIS [ VALGR TOTAL DATIOTA
0,00 I 0,00 [ 0,00 I 9,78 ] O.GDI 107,31 J/
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS s
RAZAD STCAL Y FRETE POR CONTA, CODIGD ANTT PLACA DO VEICLLO urF CNPJCPF B
- EMITENTE
IMED ISNT. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTIHATARIO III
ENDERE( MUNICIFIO [‘ LF INSCRI ESTADUAL
RUA ANAPOLIS ,0, 0 URUACU J GO q

(GLRNTOADE ]’ ESPECE l VARICA, [ HUWERALAD FESO BT I PESO LIGUO0 g
L J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCH €sT  |cror  JuMIDADEjQUANTIDADEHV.UNTTARTO\V.TOTAL BC ICMS v. ICHS V. IPT ALg. | ALrg. 1
cmus | 1er
Es ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C [z20716%0 b60 {5656 |L 32,619 7,550 37,53 0,00 0,00 0,00] © 0

CALCULO DO ISSQN

[ ECRIGAD VNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD 00 155G VAR 00 15500 )
| 2055996 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS 4 “\‘.I

7~ T ORMAG UES COMPLEMENTARES # LA
MD5 :3D987B479F97C60FBT688D13DD75E 124 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,53 Fedelal\( ?ﬁ“\ Q.QE"
15,23 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v ; (b“\\
Encini:3824070,531 vEncFin:3824103,150 -Vendedor: 7272 - SHARLES RAMOS DE S {\6\

OUSA ltens: [1) Operador: SHARLES Placa : ENU-8G21 odometro : 19.340 PDV1 -Maq
uina/Equipamento: MOTORISTA-ANTONIO

Ny A J




UTO POURTO O
w. CROMNEL c‘.nsmu::':lﬁ
CHP 0398124500013

ne >

VIA CLIENTE - GOODCARD

v COMPRA

MINAL 96006835
ESTAB: 880200900047663
30/12/2023 07:50:40

DOC: 144225 AUT: 890144225
TICKET LOG

Etanol

¥m 19586

Litros
347

valar
116,12
116,12

Abast

valor Total
CORZBE1
THED - ADMINISTRATIVO
E@3574suensnagrrg

Salde dispanivel 1 363,12

FICANTES LTDA 0s produtos elou servigos constantes da Nota FiScal Eletronica indicada ao lado

. NF-e

ESINATURA DO RECEBEDOR

08 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACLU - GO Emisslo: 30/12/2023 Valor Total RS 116,12

ry

7 N 000.029.184
Série 004

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -

CEP: 76400-000
Fone: (62)3357-1015
wpert v3.5 - xpert.com.br

DANFE

Decumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

" 0-ENTRADA
1-SAiDA

N® 000.029.184
Série 004
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

152237074818790

IR NATRmO

CHAVE DE ACERSO

CHPY

03.981.245/0001-35

5223 1203 9812 4500 0135 5500 4000 0291 8419 2218 2095

I - INSCRIGAD ESTADUAL

103293990

AR PR

Venda combust. lub Adg. Terceiros

{INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

DESTINATARIO / REMETENTE

[MOME RAZAQ SOCIAL = , CNPIICFF INSCRIGAD ESTADUAL
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
MUNICIPIG

DATA DA EMISSAO

30/12/2023

|cer

| T76400-000 t GO

| TELEFONE  FaX

lUIBI4L1uS

Itl ENDEREGD BAIRRO : DISTRIMTO
|l R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU

HORA DA 5AIDA

07:53:14

DATA D SAIDA

30/12/2023

‘CALCULO DO IMPOSTO -

VALGR TOTAL 00S PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

VALOR DO FRETE

0.00

BASE DE CALCULO DO IGMS VALGR 0D IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUEF‘ VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAD

0.00

0,00 0.00 0,00 0,00

VALDR DO 1P

0.00 116,12 116,12

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PESC BRUTO PESO LICUIDO

FRETE PORCONTA CODIGS ANTT PLACA DO VEICULD CNPJ/ CPF

9 - SEM FRETE

NOAE | RAZAC SOCIML

INSCRICAD ESTADUAL

ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE | ESPECIE

MARCA NUMERAGAD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR
UNITARIO

VALOR

QUANTIDADE DESCONTO

o s NCISH CST  CFOP | UWID.

PRODUTO

DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO

ALIUOTA %
ICMS P

VALGR
NS 5T

VALOR
IEMS

BASE DE
CALC. ICMS 8T

VALOR
TOTAL

BASE DE

VALOR
CALC. ICMS Ll

22071090| 060 3656 3.69

r

4 ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO 31,469

0,00

116,12 0,00 0,00 0.0 0,00 0.00| 000 0,00

L | o | 1

CALCULO DO ISSQ 5 - . - .
NEERCAD MUNICIPAL h VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALGULO DO ISSGH

! 0.00

0,00

—[ViLDR TOTAL DO ISSQN

] a .nﬂ“\‘:‘l‘“ 0,00
1 :

|
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB APROX. RS: 7,20 (FED), R$ 1548 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/zmpre - D84119
CLIENTE IMED - URUACU
| cPFICNP: 9324171000870
| ENDERECO R ANAPOLIS

CIDADE: URUAGU
MOTORISTA ;
VEICULO ) _
FLACA EMUSG21' - ¢ ) . - )
. KM 19588 : ;

| FRENTISTAA85 ¢ S |y & s . . .
| JESSICA DIAS LISBOA . : _
| NUMERO DO PEDIDQ ¥ o . ¥ ¥ . 5
| Nro Pedido Compra: O s . . < .

RESERVADO AQ FISCO

2119932023 xpert v3 5 - xpert com .br

et - oo GAT EHORA 02 IMPRESSAD 3012/2023 073321



—_—

POSTO AEROPORTO
AEROPORTO. INTERNACIONAL DE BRASILI4

4? il POSTO AEROFORTO LT0A
(HPJ 0820216000115

200118000115 - JE. 73! ‘Hr[' REr
WIERH DE BFESILA PRES DTAT: Bk N

2. VIA - CLIEWTE RS _-'|L|HL N
. ] ] \n AL Ay A
ES;;E 8302000038443 da Hota Frsnal o8 bonsanidar £ etrénica
01/2024 11:15:43 Héa pernite &pr ow.!sn.mn in ¢ fdito de (CHS
TERHINAL: o
DOC; 439966 Wi Teeaisoq AIT: 9904 2hdigo Ele <ru,!a .unt letario lal:
- Codigy 1ten MNP (st o
TICKET LOG 3 ELRHIL w1790 134 B3
COMPRA §i0101001 .
Etanol Otd Total d¢ Itens. Lt
188K daler Total R: R LR
" Litros valor a Pagar R: 860
st ol . Forta de Piganento Yalor Pi
: BL B Lartdo de Irédite 134 #
Valor Total 134,69 R e b e B T L R R o B R
C0ROGO1 valer fotal Tributes (Ler 12 3410012 38

qn-. - TRERDADTCATAFGA1SERE A3RECER S 13

flf;- llﬂlmsmmo fiprox. Tributes RS, 0 67 Pederel 37 71 Estadual O 00 Hunic:

Saldo u-w” = nI ‘Fonte: IBPT nBico:t vincini: 761105 3bt oEnckin: 1751133 48y
sponivel: 1,228,43

Jencedor - 18365 - MARCELD DARCRE D0 51V Thens: [1] Operador: Hid

ELO BAKIAD Placa : EMU-EGZY woter-sts - FELIFE

FROCON - 151

EHC: SES 3 50/60 2408

Ak SuL

BRESILIN-IF

ENTSSAR HOMAL
Humaro. SGOE98 Serie: ¢ Envssdos &0 f2024 114701
Consu Ite pelu ciive di 3casi0 en
vy fazenda dr gov bryifce/consulta
cAive "ok 530
..uiliwﬁzﬂﬂ suumue }EllI:'Jl“‘Jhi‘ Vt 355095311

Lar.sunmr
CHPJJCPF /10 ESTRENGE AD: 19324101000670

Consu1ta vie leiter f& % Code

SR

.!!; -g;u.

Protoceto de Autor izagdo: (H3EINC00474420 02/01/202411:17:31

Docuniento enitido por Lina TRC)uww linx com by fensys

F;

URTRYS




i H c N TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

: 'Ho,psul Estadual do |
ntro-MNorte Golano -

0712 a 13112
MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL | LTS. ABAST. VLILITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAQ

SDW7A22 ETANOL POSTO PETRO 6035740430017779
Jodo PULSE SDW7A22 ETANOL POSTO PETRO 6035740430017779

PERIODO

07/12/2023 20:25
13/12/2023 18:47

Direcdo Administrativa




. . ] 5E8 "
HaFH CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS 51’5? 5
ContrHorts Gaiana ' i
Data Placa Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsavel da OS | Total de KM Rodados
07/12/2023 | SDW7A22 | PULSE |Farmdcia Antonio 34.900 35.080 Buscar medicagio Mara Rosa Antonio Rayssa 180
13/12/2023 | SDW7A22 | PULSE |Farmicia Antonio 35.360 35.563 Buscar medicagio Goianésia Antonio Rayssa 203




"TE :'- E
i X pu“ﬁ% i PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
_bunﬁ}__.nu.‘tL_g;}?}s-;gu;gg RS 97,02
"1 3% o,
s s  ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.007.467
B VIA CLIENTE - GOODCARD g IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COlPRA 1558
o : 19 |
TERHINAL: 760 G
ZESTAB: 8802009000350323 TEIS LTDA DANFE |1|
£07/12/2023 20:25:258 DOCUMENTO AUXILIA
1D0C: 094420 AUT: 38509442% Q RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
T LOG % DRAOI LOTE 0102 ELETRONICA
E TI CK E g CENTRO CHAVE DE ACESSO
Erove URUACU 0 - Entrada l 1 | 5223 1235 4711 8800 0130 5500 4000 0074 6710 0367 5889
%'g‘;“%‘-s . 2 GO . 1 - Saida
-1 S seos S8 P: 7640000
o8, 3 3; DNE: 6293541080 NO 000-007.467 Consulta de autenticidade no pun:ajl nacilonul da NF-e
3 1 e - www.nfe.fazenda.gov.br/porta
Be = e SERIE : 4 ou no :lt: :: :ef:z Rﬁtbsizado:a
iae o FOLHA: 1del
PR ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152236993376618 - 07/12/2023 20:28:05
- INSCRICAQ 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 |07/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |07/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 20:28:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA.LCU'LG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCU'LO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,34
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,68 0,00 19,80 97,02
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::[')I DESCRICAQ DO PRODUTCUSERVICO N;‘M csT | crop| vnp. | QuanT. U‘:r;ﬂmnlo ‘_‘;‘;l_r'oi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC':{LS'QUOT;? mm
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656| L 25,599 3,490 89,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 19,80
#Bico:12#Ence. [:2733924#Ence.
F:273 SQSO#Bnmha:HTg:HANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:367588 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Home Fantasia: IMED URUACU
Placa:SDW TA22
BASE DE ICMS ST 97,02 VALOR DE ICMS ST 17,46
Trib aprox R§: 6,02 Federal, 13,78 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 2A4940

RESERVADO AO FISCO




5 g? ODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
PETROG POSTODD RS 160,51
S o AR e e | N: 000.007.507
VIA CLIENTE - GOGDCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE ; 4
. COMPRA
17 i . '(
esTag: 860200900035032¢ S LTDA DANFE
P ki e DOCUMENTO AUXILIAR
£13/12/2023 18:47:4 . DA NOTA FISCAL.
z . - =3 k
;D0C: 188245 T Ifg('] 88716824 \01 LOTE 01 02 ELETRONICA ez
o NTRO
oo TICKE UACU 0 - Entrada |I| 5223 1235 4711 8800 0130 5500 4000 0075 0710 0369 5542
GO 1 - Saida
76400000
E: 6293541080 N° 000.007.507 Consulta de autenticidade no portal naciocnal da HF-e
SERIE : 4 e s
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152237014783398 - 13/12/2023 18:45:07
: INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
- 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 |13/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[13/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:45:04
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 0,00 147,80
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 12,71 0,00 32,74 160,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | ChiwiCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. - ¥ VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
iy DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csT | cFop| uND. | QuUANT, u‘;‘:‘TLmo roraL  [BCALCICMS | VALORICMS [VALOR [Pt eeime D0
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| ses6| L 42,350 3,490 147,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 32,74
#Bico.6#Ence, I:1457779%Ence.
F:1457822#Bomba: I#Tg' 1 #ANP:#
DADOS ADICIONAIS

Nome Fantasia:
Placa:SDW 7A22

Fonte IBPT:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:369554 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
IMED URUACL

BASE DE ICMS ST 160,51 VALOR DE ICMS ST 28,89
Trib aprox R§: 9,95 Federal, 22,79 Estadual & 0,00 Municipal
IBPT/empresomatrs.com.br 2A4940

RESERVADO AQ FISCO




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

ﬁ TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
= RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Ti f-:kE’t CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

Log™
maanco Itai S.A. 341-7 34191.09008 31696.182935 84573.440009 6 95880000400300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00316961-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11692218 03.506.307/0001-57 07/01/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

Msanco Itai S.A. 341-7 34191.09008 31696.182935 84573.440009 6 95880000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 07/01/2024
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
05/01/2024 1.TL-11692218 DS SIM 05/01/2024 109/00316961-8
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 - null Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



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 DIiVIDA 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&do vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3494.9BF2.1DFA.4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.




Pagina 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 expedigdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cComo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo 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 Certid&o 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).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S A
CNPJ base: 08.273.364/

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

Certificamos que, aos 15 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugao 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 “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 12/2/2024.

Certiddo 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.qgov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 27099374
Autenticacao: 37331804

r :-.l,i::n%.
ﬁ-"ﬂ £
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 06/11/2023 12h36min
Ndmero ——— Validade
(— 8788 04/02/202:]

—

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S. A CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovacgéao 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 Cddigo 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 apdés a emisséo desta.

Cddigo de Controle

[73WOD9QTGURWJARZ1

[ 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), 06 de Novembro de 2023

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

Pagina 1 de 1



08/01/2024, 15:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Validade:21/12/2023 a 19/01/2024

Certificagdo Numero: 2023122106592481881914

Informacado obtida em 08/01/2024 15:00:27

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

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

m



04/01/2024, 16:55

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00254300445

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: 04/01/2024
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 2 95680000078400

Dados do Pagador Efetivo

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

Transagdo 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

04/01/2024
B78665DA7395894A39C5A7B

Internet Banking

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

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

OuVldorlu» Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

m7m



04/12/2023, 15:22 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |"-meroda ot

00054932
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 04/12/2023 15:22:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20231204005702124000132 FELU-WVNIH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.702.124/0001-32 Inscriggo Municipal: 3.230.166-1

N Mome/Razédo Social. F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lope=™ [Crdereco AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Raz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENYOLVIMENTO

CPF/CHNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrig&o Municipal: ----

Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Mome/Razao Sociall —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RFP 09/2023 - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOTANO (HCN) - CONTRATO DE GESTAC 080/2021.
PUBLICADC EM 30/11/2023 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

WENCIMENTO EM: 18/12/2023 - VALCR TOTAL DE: RS 784,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 784,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

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

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscricdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=54932&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... ~ 1/1



Segunda Via

@ | | RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/01/2024
Agéncia/Cédigo
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002
04/12/2023 54932 DS N 04/12/2023 157/00002543-0
157 R$ 784,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,09 AO DIA
APOS 04/01/2024 MULTA DE .....ccovvveeeevnnenee. 15,68

REFERENTE NOTA FISCAL 54932

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

Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00254.300445 57947.790002 5 95850000078400

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/01/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero

04/12/2023 54932 DS N 04/12/2023 157/00002543-0
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 784,00

Instrucéo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,09 AODIA
APOS 04/01/2024 MULTADE ......cccoveeeeennneee. 15,68

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 54932

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final:

Ficha de Compensagao
H“ “ H HHH HHHH“ H H“‘ “HH‘ HMH “HHWH”H”“HHN HH“N HHW R




GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 30 DE NOVEMBRO DE 2023 @ Diério Oficial

ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.172

134

TRI-X PAR LTDA
CNPJ 46.420.834/0001-57

EDITAL DE CONVOCAGAO
ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS
Pelo presente edital, TRI-X PAR LTDA., na qualidade de sécia
quotista da PERFINASA HOLDING LTDA, neste ato representada
na forma do seu contrato social pelo administrador EVANJIVALDO
MENDES DE CASTRO, portador da Cl n® 430.533-SSP/GO, e
do CPF n° 886.959.561-72, residente e domiciliado na Rua 1129,
Quadra 236, Lote 12, Setor Marista, Goiania - GO, CEP 74.175-140,
em atendimento ao disposto no § 3° do art. 1.152 do Cdodigo Civil
Brasileiro e em conformidade com o previsto na Clausula 162 do
Contrato Social da sociedade, de comum acordo com a maioria
dos socios, vem por meio desta, CONVOCAR todos os sécios para
ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS (nio referente a
prestacdo de contas e apresentacdo de resultados), a se realizar
no dia 05/12/2023, as 09h00 em primeira chamada e as 09h30 em
segunda chamada, a se realizar de forma PRESENCIAL, na Sala
de Reunides da Sede da PERFINASA HOLDING LTDA, situada na
Av. Independéncia, n° 6.903, Setor dos Funcionarios, Goiania - GO,
CEP 74.543-020. ORDEM DO DIA: 1. Deliberar sobre a antecipagéo
mensal de lucros que esta sendo feita aos sécios no ano de 2023.
2. Deliberar sobre este mesmo modelo para o ano de 2024. 3.
Deliberar sobre Complicance e Governanga Corporativa com
relacdo ao uso deveiculos, funcionarios e imdveis das empresas
pertencentes ao Grupo Perfinasa. 4. Deliberar sobre prazo para
agendamento de Assembleias Extraordinarias (ndo referente a
apresentacdo de contas e resultados em Assembleias Ordinarias
de Sécios). OBS: todos os assuntos definidos em pauta serdo
discutidos na Assembleia Extraordinaria e votados, imediatamente,
ao final de cada deliberagdo e o ndo comparecimento de qualquer
um dos socios sera considerado como inadimpléncia. Nos termos
do §3° da Clausula 172 do Contrato Social, caso vossa senhoria ndo
possacomparecer a assembleia, podera ser representado por outro
sécio ou ser substituidopor um procurador legalmente constituido,
desde que com poderes especificos para representa-lo na referida
assembleia,ressaltando-se que,em ambos os casos, a procuracdo
devera ser entregue ao administrador da empresa antes do inicio da
reunido. Reitera ainda que a presente sessao extraordinaria ndo tem
por objetivo deliberar sobre prestacéo de contas ou movimentagéo
contabil e financeira, de modo que fica dispensada a regra prevista
no Art. 1.078, §1°. do Cddigo Civil, e a convocagdo esta em
conformidade com o previsto no acordo de socio (item 4.4) que
estabelece que as reunibes serdo convocadas com prazo minimo
de cinco dias Uteis.
Goiania - Goias, 24 de novembro de 2023.
EVANJIVALDO MENDES DE CASTRO
CPFn° 886.959.561-72
Protocolo 422982

A empresa FERREIRA LOGISTICA E DISTRIBUIDORA, por razéo
social FERREIRA LOGISTICA E DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no
CNPJ: n°34.060.411/0001-94, torna publico que requereu a Agéncia
Municipal de Meio Ambiente - AMMA, a Licenca Ambiental Facil
para a atividade de comércio atacadista de produtos alimenticios
em geral; comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano, comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios no seguinte endereco:
Rua do Petroleo, Numero 86, Quadra 145, Lote 17, Bairro: Parque
Oeste Industrial, Goiania/GO.

Protocolo 422987

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 09/2023
Aquisicao de Bisturis Eletronicos, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente para realizacdo
de cirurgias junto a Unidade de Saude. Todas as informacbes 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 422986

AGROBORGES PRODUTOS AGROPECUARIOS LTDA, CNPJ
26.671.139/0002-31, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Anapolis, a Licengca Ambiental
de Funcionamento (LF), para atividade COMERCIO ATACADISTA
DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO e local
Avenida Brasil, quadra 28 lote 22, Setor Sul Jamil Miguel. Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 423142

PBF AGRO AMBIENTAL SOLUGOES SUSTENTAVEIS, torna
publico que, DANIEL ALVES BARROS, inscrito com o CPF:
895.315.661-00 requereu junto a SEMAD - SECRETARIA
DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL , a Licenga Ambiental para atividade Y1.2
Pecuéria extensiva e semiextensiva e A1.1 - Converséo do uso
do solo em imével rural (supresséo de vegetacéo nativa para
empreendimentos agrossilvipastoris) . a ser instalada na FAZENDA
ALEGRES - Cachoeira Alta - GO, coordenadas geograficas latitude
18°38’14,03” S longitude: 50°54'58,58” O, zona rural Cachoeira
Alta - GO.

Protocolo 422873

COMPANHIA ULTRAGAZ S A, inscrita com o CNPJ n°
61.602.199/0277-46, torna publico que recebeu da AMMAI -
Agéncia Municipal de Meio Ambiente de ltumbiara, Processo n°
37653/2023, a LICENGCA AMBIENTAL DE INSTALACAO n° 73/2023
para instalagdo de placas fotovoltaicas para geragdo de energia,
denominado como usina de energia fotovoltaica, ndo residencial,
localizada na Fazenda Trindade - ltumbiara - GO, coordenadas
geograficas latitude 18°23'06,33” S longitude: 49°14°08,29” O, zona
rural, ltumbiara - GO.

Protocolo 422938

COMPANHIA ULTRAGAZ S A, inscrita com o CNPJ n°
61.602.199/0277-46, torna publico que recebeu da AMMAI -
Agéncia Municipal de Meio Ambiente de ltumbiara, Processo n°
37660/2023, a LICENGA AMBIENTAL DE INSTALAGCAO n° 72/2023
para instalagdo de placas fotovoltaicas para geragdo de energia,
denominado como usina de energia fotovoltaica, ndo residencial,
localizada na Fazenda Agua Suja - Lugar denominado Cérrego
da Agua Suja - ltumbiara - GO, coordenadas geograficas latitude
18°25'49,32” S longitude: 49°14°30,51” O, zona rural, ltumbiara - GO.

Protocolo 422940

AUTO POSTO NOVO MILLENIUM LTDA, inscrita no CNPJ n°
06.062.742/0012-80, estabelecida Rua SC-04, Setor Castros,
Senador Canedo-GO, Torna-se publico que requereu a AGENCIA
MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE DE SENADOR CANEDO, a
renovagao da LICENCA AMBIENTAL DE OPERACAO, para exercer
a atividade de comercio varejista de combustiveis para veiculos
automotores, de acordo com a resolugdo do CONAMA n° 006/1986

Protocolo 423091

UniRV - Universidade de Rio Verde
Extrato de Contrato n. 341/2023

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagdo de servigo de
organizagao de eventos, abrangendo planejamento operacional,
assessoria, organizagdo, execugdo, acompanhamento e
fornecimento de bens e mobiliarios necessarios e adequado,
infraestrutura e apoio logistico, ainda, a montagem,
desmontagem, limpeza e manutengdo de toda estrutura
durante o Dia da Familia que sera sediado pela Universidade
de Rio Verde em seu campus de Rio Verde/GO, por ocasidao
do encerramento das comemoragoées dos 50 anos da UniRV.
Processo Licitatorio n® 137/2023, Pregéo Presencial n° 022/2023.
Contrato n. 341/2023. Contratada: OLIVEIRA E PRADO LTDA;
CNPJ n. 14.591.081/0001-56. Valor: R$ 254.000,00 (duzentos
e cinquenta e quatro mil). Vigéncia: 28/11/2023 a 31/12/2023.
Dotagéo Orgamentaria: 05.25.12.364.6025.2129.3.3.90.39. Maiores
informacgdes: Contrato publicado na integra no site da UniRV.
Protocolo 423092

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 5¢354793
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Salde

HCN

"lg' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 54932 Valor (R$) :784,00 Data
Pagamento: 18/12/2023

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

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF 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:02/01/2024 Nota: 54932
Nome: Matr.
Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 03/01/2024, as 16:55:45, conforme horario oficial de Brasilia.

_J

/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo I,

i 1 Controladoria em 04/01/2024, as 15:25:12, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA 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 administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 verificagao 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 Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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® 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR_EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0742027 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberacao: 21/07/2023

Validade: 17/01/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - 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'cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagdo 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 aceitacao desta certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢gdo 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.

Certidéo emitida as 15:18:42 horas do dia 11/10/2023 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 4BFO0EF2

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




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 55864711/2023

Expedicdo: 11/10/2023, as 15:20:35

Validade: 08/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, 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
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



18/12/2023, 13:07 Consulta Regularidade do Empregador

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 Econdmica 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:06/12/2023 a 04/01/2024

Certificagdo Numero: 2023120618242295544213

Informacao obtida em 18/12/2023 13:07:06

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?cnpj=08827351000182



f.lopes>

publicidade

S3do Paulo, 29 de novembro de 2023.

Proposta para Publicagao

Suelen Costa
y Assistente Administrativo
N ITMED (11) 3181-1128/ (11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de produgdo da arte, diagramacao e revisdao: Otimizacao 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, Incorporagdes, Cisdes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocépias de Documentos Arquivados;

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

Melhor negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servigo de moto/boy;

Os valores 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 09/2023

Diario Oficial de Goids 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 - 12 andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br
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09/01/24, 07:38

& Santander

No. compromisso banco
900003529

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 95057

Autenticacdo Bancaria
2665F4620D77B3E98FCOCCO

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
08/01/2024

Data da Solicitacao
08/01/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.830,24

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.830,24

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

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

0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



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 Paqe: FT00095057 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00095057 3.830,24 08/11/2023 15/11/2023
Encaraos p/dia de R$ 3.29 ands 15/11/2023 Multa de R$ 76.60 apds 15/11/2023
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 09/11/2023 11:16:27

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Trinta Reais e Vinte e Quatro 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 Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00009501-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o o e e e
M concoransa |341-7 34191.09008 00950.168120 11664.930002 2 95350000383024
Local do Pagamento ; | i Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiari
EE?ACISr;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cddigo 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 Nimero
08/11/2023 FT00095057 Serv S 09/11/2023 109/00009501-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ><Valor (=) Valor do documento
: 3.830.24
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de RS 3.29 anos 15/11/2023 () Outras Dedugdes
Apoés 15/11/2023 cobrar multa de R$ 76.60 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00009501-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: FT00095057 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito
N¢ Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
30/08/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 23/10/2023 VC00804875 29/09/2023 VIRT
ND00422435 00383299 3.274,20 [R$] 1,000000 3.274,20 556,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.830,24
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.274,20 556,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.830,24
Total da Fatura 3.830,24




& 03/10/2023 16:31 24756976 GYN4
[=175i =]
unidas i) §

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: 30/08/2023 13:07 | Loja de Devolug&o: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 29/09/2023 13:07

S.A. 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 3.274,24
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.274,24
combustivel controlado .
lavagem simples pj Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 6.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta )
protecéo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
taxa de retorno Proteg&o veiculo: 0,00
unidas pass pj Motorista adicional: 0,00
Servico motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
~ = ) Adicionais: 0,00
protegéo completa protecéo a terceiros
protecao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Diéria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 17 27,60
Pedagios/estac: 57 528,40
Multa por Atraso: 0,00

Informagées do veiculo: Pré autorizagio: 0,00

RUH5C36, SU, c4, km: 39.191 => 43.691, comb: 8 => 8 Total: 3.830,24
Ass.:

Substitugoes: (Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteragao 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 devolugao e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.830,24

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 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. Restrigio 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 4° Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢gdes 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. 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 obrigatoria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessérios ndo estdo cobertos por qualquer protecdo 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 manutengdo 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

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

www.lcaviagens.com.br
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Salde

HCN

"lg' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95057 Valor (R$) : 3.830,24 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 3.830,24
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF 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: 09/ 11/2023 Nota: 95057
Nome: Matr.
Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 10/11/2023, as 16:12:27, conforme horario oficial de Brasilia.

_J

/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

i 1 Financeiro em 26/12/2023, as 11:22:03, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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.

Cddigo 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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



di THIENE

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Data Geracao: 03/11/2023

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Emissao: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengao da condi¢ao de nao devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificacdo 582273
Numero da Certidao: 70935/2023

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Graturitamente




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 51305030/2023

Expedigdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, 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
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

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 Econdmica 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:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificagdo Niumero: 2023110401342666644274

Informacao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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

m7m



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

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO

HATCH
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AUGUSTUS

Local de retirada: Local de retirada:

GOLANLA AEDOPOITO SOLANLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 m Cuinta-feira 03/11/2022, 10:00 m
Local de devolucoo: Local de devolucto:

GOTANIA AERGPORTO GOIANIA AERLOPORTE

Sébado O

2022, 10:90 @D itodo 1311272022, 10:00 <

GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estmado
= Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Diarias (30 x R§ 166,18) RS 4.985,40

Protegoes inclusas R3$.600,00

RS 1.117,08

Taxa Administrativa (20

r¢ 5.220,36 s 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

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

SUV
LS.
'_B‘:i
J'm \

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/ e

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




09/01/24, 07:39

& Santander

No. compromisso banco
900003530

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 95056

Autenticacdo Bancaria
2665F4671A0E2B66EDC6CA8

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
08/01/2024

Data da Solicitacao
08/01/2024

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
3.274,24

CNPJ/CPF

19.324.171/0008-70

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.274,24

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

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

0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



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: ET00095056 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00095056 3.274,24 08/11/2023 15/11/2023
Encaraos p/dia de R$ 2.82 ands 15/11/2023 Multa de R$ 65.48 ands 15/11/2023

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

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

Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 09/11/2023 12:14:52

Valor por Trés Mil e Duzentos e Setenta e Quatro Reais e Vinte e Quatro 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 Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00009500-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o o e e e
M concoransa |341-7 34191.09008 00950.088120 11664.930002 5 95350000327424
Local do Pagamento ; | i Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiari
EE?ACISr;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cddigo 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 Nimero
08/11/2023 FT00095056 Serv S 09/11/2023 109/00009500-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ><Valor (=) Valor do documento
: 3.274.24
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de RS 2.82 anos 15/11/2023 () Outras Dedugdes
Apds 15/11/2023 cobrar multa de R$ 65.48 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00009500-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

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: FT00095056 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N¢ Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
29/08/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
MAGALHAES/RAELMA 23/10/2023 VC00804873 58/09/2023 VIRT
ND00422434 00383295 3.274,20 [R$] 1,000000 3.274,20 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.274,24
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU DE GOIAN DE GOIAN 24728186 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.274,20 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.274,24
Total da Fatura 3.274,24




Contrato 24752264 GYN4 Tipo regine i o unidas

Formulario 0

Reserva 25431988 Emissao /1

Operador RESUMO-CONTRATO GYN4 24752264
Locadora GYN4 UNIDAS LOCADORA S.A. DIARIA TOTAIS
Locatario 019916590000125 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diaria / Pacotes 30 3.274,24
Preposto 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 05437777410 Validade 17/05/22  Telefone 0 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.274,24
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja GYN4 Retono  Loja GYN4 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 29/08/2023 Data 28/09/2023 Protecao 30 0,00
Horario 13:11 Horario 13:11
Prev.Ret.  28/09/2023 Retorno 28/09/2023 EXTRAS
Km 074702 Km 079202 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno GYN4 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa RTF6F48 C4 Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade Su Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome C.N.H. Validade CPF Recuperacao de Avarias 0.00
/1 Reembolso 0,00
/1
y Total 3.274,24

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1728 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1767 TAXA DE RETORNO

Categoria de Servico:

1786 UNIDAS PASS PJ

Formas de Pagamento

FATURADO 3274,24




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

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

www.lcaviagens.com.br
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Salde

HCN

"lg' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95056 Valor (R$) : 3.274,24 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 3.274,24
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagoes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPJ/MF 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: 09/11/2023 Nota: 95056
Nome: Matr.
Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D CUIDANDO 10/11/2023, as 16:11:35, conforme horario oficial de Brasilia.

_J

/.\ l M E, D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,

i L] Financeiro em 26/12/2023, as 11:27:19, conforme horario oficial de Brasilia.



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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.

Cddigo 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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



di THIENE

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Data Geracao: 03/11/2023

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Emissao: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengao da condi¢ao de nao devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificacdo 582273
Numero da Certidao: 70935/2023

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Graturitamente




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 51305030/2023

Expedigdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, 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
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

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 Econdmica 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:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificagdo Niumero: 2023110401342666644274

Informacao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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

m7m



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

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO

HATCH
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AUGUSTUS

Local de retirada: Local de retirada:

GOLANLA AEDOPOITO SOLANLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 m Cuinta-feira 03/11/2022, 10:00 m
Local de devolucoo: Local de devolucto:

GOTANIA AERGPORTO GOIANIA AERLOPORTE

Sébado O

2022, 10:90 @D itodo 1311272022, 10:00 <

GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estmado
= Detalhamento da conta * Detalhamento da conta

Diarias (30 x R§ 166,18) RS 4.985,40

Protegoes inclusas R3$.600,00

RS 1.117,08

Taxa Administrativa (20

r¢ 5.220,36 s 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

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

SUV
LS.
'_B‘:i
J'm \

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/ e

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
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