GOVERNODE
HCN SES ﬁ/
Hospital Estadual SUS * Secretaria de "-O‘
Centro-Norte ] Estado da /
Goiano e - )
O ESTADO GUE DA CERTO
Uruacu, 03 de setembro de 2024.
Fomecedor Tipo de Despesa Referéncia Valor ~|Vencimento | Pagamento Descrigdo
P — g Despesas comlocacdo de veiculo do Administrativo - de
LOCA(,‘[\ODEVE[CULOS 106297 | 30/06/2024 {01/08/2024 | 26/04/2024 2 24/05/2004
P — X I Despesas comlocacdo de veiculo do Raelma Magalhdes -
LOCACAODEVEICULOS | 108307 " 10/01/2004 {0/08/2024 | de 29/08/2023 2 28/10/2023
F— . Despesas com locacdo de veiculo do Raelma Magalhdes -
LOCAC[\ODEVEI'CULOS 106298 T 15062004 {01/08/2024 | de 20/04/2024 2 20/05/2024
Fe— % 0 Despesas comlocacdo de veiculo do Administrativo - de
VIAGENS 106299 11510612024 {01/08/2024 (27/03/2024 2 26/04/2024
Fo— n— Despesas com locacdo de veiculo do Raelma Magalhdes -
VIAGENS 9270 2 15/0312024 (01082024 {de 22/12/2023 2 7/01/2024
TERACO NEGOCIOS IVOBILIARIOS ERELLE - ME LocAcODEIMOVESS | Acosto | RS 1.085,00 | o5/08/2024 |05/08/2024 Despesa com pagamento dealuguelda sede
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS/A/ CELG ENERGIAELETRICA/ V.
DISTRIBUICAOSA. ESCRITORIO 2024073318261 " [ 10/08/2024 | 07/08/2024 | Despesa com pagamento de energia elétrica escritdrio
TICKETSOLUCOES HDRGTSA COMBUSTIVEIS 11943769 | RS 4.003,00 | 29/08/2024 | 28/08/2024 Despesa com combustivel veiculoadministrativo
SANEAGO- SANEAMENTO DE GOIAS S.A AGUA/ESCRITORIO | 2232654195 | RS 38,36 | 16/07/2024 {29/08/2024 |Despesa com pagamento de dgua escritdrio
SANEAGO -SANEANENTO DE GOIASSA oUn/ESCRITORIO | 2235169697 | RS 38,6 | 16/08/2024 {29/08/2024 |Despesa com pagamento de dgua escrtério

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposicao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

e forma digital por ANDRE SILVA

ANDRE SILVA SADER:17072541845 St 7ozsies

l05: 2024.09.02 09:58:39 -0300"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Itens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padréo do Contrato de Gestdo-PGE; Itens 12 e 30, anexo Il e item 14.s, anexo | da
Resolugao Normativa n°® 013/2017 TCE-GO, Item 3.11 da Metodologia de avaliagdo OSS SUBCIC 2023.

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruag¢u - GO, Cep 76400-000



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000780

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.944,57

01/08/2024

33440587D04205DEODBBB0000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00106297 - Pagina 1 de 1

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106297 4.944,57 29/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 4.25 anés 30/07/2024 Multa de R$ 98.89 ants 31/07/2024

Paocador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS
Fones(s): Fax:

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO

76400-000

76400-000

Impresso em 29/07/2024 11:09:35

Valor por Ouatro Mil e Novecentos e Ouarenta e Ouatro Reais e Cinauenta e Sete Centavos

extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
26/04/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN

ARAUJO/FELIPE 10/06/2024 VC00841989 24/05/2024 VIRT

NDO00494557 00441916 4.338,04 [R$] 1,000000 4.338,04 918,90 0,01 0,00 0,00 0,00 -312,38 0,00 4.944,57
: AEROPORTO : AEROPORTO

UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE
R$ 30,06 TAXA DE RETORNO R$ 30,00 TAG SEM PARAR R$ 546,46 PEDAGIO Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.338,04 918,90 0,01 0,00 0,00 0,00 -312,38 0,00 4.944,57

Total da Fatura 4.944 57




Fechado

[ ]
0 unldas Data Retirada: 26/04/2024 13:07 25824179 GYN4 RA# 25824179

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
CPF: 00806887133 Telefone: 62 Res. ext - 128456 TURISMO LTDA
999999999 » Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de goiania GO Cep Formulario manual: CNH: 02844967636 - VAL: 21/11/2024
74921217
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 26/04/2024 |Loja de Devolugdo: GYN3-UNIDAS Data Devolugédo: 24/05/2024
LOCADORA S.A. 13:07 LOCADORA S.A. 08:36
avenida independencia - 4950 go EASY * alameda aeroporto - 1160 go 6237732863 GYN3-DANI
6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 28 4.338,05
Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.338,05
1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Protecao veiculo: 0,00
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ Motorista adicional: 0,00
1825 UNIDAS PASS Servigo motorista: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Taxa de retorno: 30,06
Qutras despesas: 0,00
Ass.: L .
. - ) Adicionais: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: )
Combustivel: 0,00
protegdo completa Avarias: 0,00
prote¢éo super zero Reembolso: 0,00
protegdo a terceiros Taxa administrativa: 0,00
Ass.: Diaria cortesia: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Lavagem: 0,00
veiculo: Taxa Unidas Pass: 14 30,00
Pedagios/estac: 50 546,46
Pré autorizacgao: 0,00
Informagées do veiculo: Total: 4.944,57
Placa: EMU8G21, Veiculo: nivus
Grupo: SU .
km: 7.503 => 58.565 Ass.:
comb: 8 => 8 (Todos os custos s&o estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo ndo for
L devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
Substitugées: de km excedente ou se o tanque combustivel n&o estiver cheio na
SIL2H54, SU, nivus, km: 43.267 => 49.370, comb: 8 => 8 devolugao e o servigo de tanque pré pago nao for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.944,57

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apdés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apo6s a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigéo para circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 5% Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigées em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagéo
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 participagdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estéo cobertos por qualquer protegédo 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$ 41.90

O cliente é responsavel pela manutencao 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 manutengdo dentro da garantia.

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




Fechado

. RA# 25824179
unl as Data Retirada: 26/04/2024 13:07 25824179 GYN4

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
CPF: 00806887133 Telefone: 62 Res. ext - 128456 TURISMO LTDA
999999999 Formulario manual: Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de goiania GO Cep ’
74921217
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 26/04/2024 |Loja de Devolugdo: GYN3-UNIDAS Data Devolugéo: 24/05/2024
LOCADORA S.A. 13:07 LOCADORA S.A. 08:36
avenida independencia - 4950 go * )
6236021740 EASY alameda aeroporto - 1160 go 6237732863
Codigo Descricao das Avarias Grupo Valor

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

a) que a aquisigéo das protegcées mencionadas acima nao é obrigatéria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizagdo ou beneficio
que possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados a terceiros e ao veiculo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente
a responsabilidade pelos danos causados.

b) com todas as condigdes da locagdo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

c) ter autorizado o desconto no seu cartdo de crédito, dos valores iniciais da locagdo, que incluem as diarias contratadas e custos operacionais, além das protegdes,
acessorios e servigos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizagdo, que foram bloqueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final
da locagéo.

e) que a locadora podera realizar a indicagdo automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagdo nos
termos do artigo 5° e seus paragrafos, da Resolug&o 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locagao.

f) com a Ficha de Inspegédo do veiculo, cujas informagdes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

g) durante o processo de locagéo de ve|culos obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoals do Locatério (“Dados do Locatéario”), ficando certo e
ajustado que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatario, a locagao de veiculos poderad nédo ser efetivada. Os Dados do Locatario seréo utilizados
para processamento da reserva e locagéo de veiculos, indicagdo de condutor em eventual cometimento de infragdo de transito, bem como para os programas de
marketing, fidelidade e beneficios da Locadora. O Locatario podera solicitar a corregéo, atualizagdo ou mesmo exclusédo dos seus Dados, por meio de solicitagéo
formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagéo,
Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de controladora das informagdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas
pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderdo utilizar os Dados do Locatario para: (i) of erecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing,
fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizagdo de pesquisas de satisfagé@o e analiticas; e (v) analise de crédito do Locatario. Quando exigido por meio de
ordem judicial, requisigdo de 6rgdo administrativo ou policial, o Locatario autoriza que seus Dados sejam divulgados e transferidos. Os Dados do locatario também
poderéo ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagdo de 6rgédos publicos e judiciario), para aplicagédo da legislagdo local ou ainda, para
proteger direitos e obrigagdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locag&o Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva
concordo que haverd alteragéo do valor da locagdo (a diferenga devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é
o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

i) Quando ocorrer a devolugdo do veiculo locado, sera realizado o procedimento de vistoria para apuragdo de eventuais avarias conforme padrédo abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servigo de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicagéo, em caso de avaria, roubo,
furto ou perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

L] ]
Ir/._ Funilaria externa, rodas e HEG UA DE AVARIA Instrucies gerais: -‘\I
para-choque: O que € considerado E pbrigatorio que a vistoria de
avaria? devolugio seja realizada na presenca do
= Mossas leves, arranbfes & raspados diente, informando que esse cartio serd
maior que o circulo grande. utilizado como padrao de cobranga.
» Buracos erasgados, independente do
tamanho. Preus: O que & considerado avaria?
DObs: mosdas, aranhies e ragpados « Cortes & furos nas latersis serd
menores que o circulo grande n&o serd cobrado a substituicSo do pneu.
cobrada comio avaria. * Furos de prego e parafuso serd
cobrada somente o repant.
O Vidros: O que & considerado avaria?
Oueimados: O que & considerada avaria? * Qualquer trincado ou rachadurs em
« Cuslguer buraco ou marnca de queimado duaslquer parte do vidro & considedado
T que o rmenor circulo. wma avaria sendo cobrado o vidra
integral.

Granizo: O que é considerado avaria?

|'\‘_ » Qualguer dand decarrente de granizo.

Na hipotese de locagdo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e
armazenados pela Unidas exclusivamente para a execugédo da atividade de locagao de veiculo e adogdo do método de pagamento no formato de “Retengédo”,
se aplicavel; e ii) que o contrato de locagdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagédo prévia
com 5 (cinco) dias de antecedéncia.

O veiculo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possui a fungéo ‘sem parar’ em pedagios instalados no territério nacional e alguns
estacionamentos privados, sua utilizagdo sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizagdo. O uso da tag implicara na
cobranga de uma taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilizag&o, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em
quantidade superior. O uso da tag ndo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedégio/estacionamento. O valor total referente a tarifa de pedagio e/ou
estacionamento e a taxa pelo uso da tag serdo cobrados no momento da devolugéo do veiculo ou diretamente no cartdo de crédito cadastrado, conforme aqui
autorizado, caso o sistema do pedagio/estacionamento repasse a cobranga & LOCADORA em momento posterior a devolugao.

Na hipotese de locagéo para clientes PJ em caso da ndo contratagdo da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilizagéo, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizagdo indevida da TAG uma multa por evaséo de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranga sera realizada de acordo com o
voucher.

Assinatura:

Assinatura idéntica @ CNH/Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106297 Valor (R$) : 4.944,57 Data

Pagamento:30/07/2024
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):4.944,57

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:29/07/2024

Nome:

Nota: 106297

Matr.

D

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 29/07/2024, as 13:33:27, conforme horario oficial de Brasilia.

LR

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 30/07/2024, as 15:08:47, conforme horario oficial de
Brasilia.




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000780

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 3.796,25

01/08/2024

85449DFBC3B205D8FB6550000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00106307 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106307 3.796,25 29/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.26 apés 30/07/2024 Multa de R$ 75.93 anos 31/07/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 29/07/2024 11:49:08

Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS 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 ltai S.A Reci bo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00039772-3 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M conconassa |341-7 34191.09008 03977.238124 11079.430002 7 97930000379625
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
29/07/2024 FT00106307 Serv N 29/07/2024 109/00039772-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 3.796.25

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.26 ands 30/07/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/07/2024 cobrar multa de R$ 75.93

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00039772-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00106307 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
28/09/2023 até Veiculo: VOLKSWAGEN
MAGALHAES/RAELMA VC00813591 28/10/2023 VIRT
ND00438618 00396673 3.796,20 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
: AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU DE GOIAN 24728186 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
Total da Fatura 3.796,25




13/12/2023 13:47 24891125 GYN4

unidas RA# 24891125 %

Fechado
RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Reserva: 25431988 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 03498313193 Telefone: 62 998463845 Res.ext.: 128453 LTDA
Locatéario: 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES

GOIANIA GO Cep 74375500 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 28/09/2023 13:11 | Loja de Devolugéo: GYN4-UNIDAS Data Devolugéo: 28/10/2023 13:11

S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go EASY * avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS

6236021740 6236021740

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.796,25
combustivel controlado ]
part.obrig.r$ 6.500,00 Desconto: 0,00
pot - isenta Km extra: 0 0,00
protecéo parcial - isenta )
taxa de retorno Prot.Ocup.Terc.: 0,00
unidas pass pj Protecao veiculo: 0,00
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que né&o contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protec@o completa protecéo a terceiros
protecéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
ASS.: Taxa administrativa: 0,00

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

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedégios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00

Informagdes do veiculo: Pré autorizacgéo: 0,00

RTF6F48, SU, c4, km: 79.202 => 83.702, comb: 8 => 8 Total: 3.796,25
Ass.:

Substitugges: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugédo e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.796,25

Atencéo: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricio para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢Ges em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) teréo cobranga de higienizacdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apo6s o periodo de locagédo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diérias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locacéo, 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 participacdo obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios ndo estédo cobertos por qualquer protecéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé&, assento de elevacé&o.

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:
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Fechado

RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Reserva: 25431988 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

CPF: 03498313193  Telefone: 62 998463845 Res.ext.: 128453 LTDA
Locatéario: 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES

GOIANIA GO Cep 74375500 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 28/09/2023 13:11 | Loja de Devolugéo: GYN4-UNIDAS Data Devolugado: 28/10/2023 13:11
S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go EASY * avenida independencia - 4950 go GYN4-LARIS

6236021740 6236021740

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

a) que a aquisi¢éo das protegdes mencionadas acima ndo é obrigatéria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizag&o ou beneficio que
possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados a terceiros e ao veiculo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente a
responsabilidade pelos danos causados.

b) com todas as condigdes da locacéo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagado de Veiculos’, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

c) ter autorizado o desconto no seu cartdo de crédito, dos valores iniciais da locagéo, que incluem as diérias contratadas e custos operacionais, além das protecdes, acessorios e
servicos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizacéo, que foram bloqueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final da locagao.
e) que a locadora podera realizar a indicacédo automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagdo nos termos do
artigo 5° e seus paragrafos, da Resolugdo 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locacéo.

f) com a Ficha de Inspecéo do veiculo, cujas informacdes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

g) durante o processo de locacéo de veiculos, obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoais do Locatéario (“Dados do Locatario”), ficando certo e ajustado
que na hipétese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatério, a locacdo de veiculos podera néo ser efetivada. Os Dados do Locatéario serdo utilizados para processamento
da reserva e locacéo de veiculos, indicagdo de condutor em eventual cometimento de infragdo de transito, bem como para os programas de marketing, fidelidade e beneficios da
Locadora. O Locatério poderé solicitar a corre¢éo, atualizagdo ou mesmo excluséo dos seus Dados, por meio de solicitacdo formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o
seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de
controladora das informacdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderao utilizar os Dados do Locatario
para: (i) oferecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizacéo de pesquisas de satisfagdo e analiticas; e (v)
andlise de crédito do Locatario. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisi¢do de 6rgdo administrativo ou policial, o Locatario autoriza que seus Dados sejam divulgados e
transferidos. Os Dados do locatario também poderéo ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagdo de 6rgaos publicos e judiciario), para aplicagéo da
legislagéo local ou ainda, para proteger direitos e obrigagdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locacédo Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo
que havera alteragdo do valor da locagéo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car
destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

i) Quando ocorrer a devolucéo do veiculo locado, seré realizado o procedimento de vistoria para apuracéo de eventuais avarias conforme padréo abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servi¢o de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicacéo, em caso de avaria, roubo, furto ou
perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

I{r Funilaria externa, ru-:.l.u.'E ) REG UA DE AUAHIA mﬂnﬂrﬁﬂ _‘\I
B T S I

diente, informando que esse cartio serd
utilizado como padrdo de cobranca.

* Mogias [eves, arranhies & ratpados
maior gque o circula grande.

* Buracos e rasgados, independente do

tamanho. Preus: O que é considerasdo avaria?
Obs: mossas, sranhdes e ratpados » Cortes & furos nas |atersis serd
menones gue o circulo grande nio Sera cobrado a substituicso do pneu.
cobrado comio avaria. = Furss de prego e parafuso serd
cobrado somente o repana.
O Vidros: O que é considerado avaria?
Queimados: O que & consideradao avaria? = Qualquer trincado ou rachadura em

quaalquer parte do vidro & considerado

= Ousaiguer buraco ou manca de gueimado
wma avaria senda osbrado o vidra

MIaiar quies O menar cinculo.
integral.

Granizo: O que & considerado avaria?

|\‘_ * Quslquer dana decorrente de granizo.

Na hipétese de locagéo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e armazenados
pela Unidas exclusivamente para a execugéo da atividade de locagdo de veiculo e adogédo do método de pagamento no formato de “Retenc¢éo”, se aplicavel; e ii) que o
contrato de locagdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicag&o prévia com 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

O veiculo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possui a fungéo ‘sem parar’ em pedagios instalados no territério nacional e alguns
estacionamentos privados, sua utilizagcéo sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizacdo. O uso da tag implicara na cobranga de uma
taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilizac&o, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em quantidade superior. O uso da tag
nédo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedagio/estacionamento. O valor total referente a tarifa de pedagio e/ou estacionamento e a taxa pelo uso da tag serdo cobrados
no momento da devolucgéo do veiculo ou diretamente no cartdo de crédito cadastrado, conforme aqui autorizado, caso o sistema do pedagio/estacionamento repasse a cobranca a
LOCADORA em momento posterior a devolugdo.Na hipétese de locacéo para clientes PJ em caso da néo contratagéo da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver
utilizacéo, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizagéo indevida da TAG uma multa por evaséao de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranga sera realizada de acordo com o voucher.

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/Documento:
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106307 Valor (R$) : 3.796,25 Data
Pagamento:30/07/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):3.796,25
Forma de Pagamento:

Observactes:BOLETO BANCARIO

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:29/07/2024 Nota: 106307

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 31/07/2024, as 15:52:17, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 01/08/2024, as 09:27:36, conforme horario oficial de
Brasilia.




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
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

7



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000780

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 3.776,40

01/08/2024

B344F3DCE672053FF94CC0000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00106298 - Pagina 1 de 1

N° Fatura
Duplicata

FT00106298

E-Mail:
Home Page:
Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
3.776,40 29/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.25 apés 30/07/2024

Multa de R$ 75.53 anos 31/07/2024

Paaador:

021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

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

76400-000

76400-000

Impresso em 29/07/2024 11:08:48

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO

Valor por Trés Mil e Setecentos e Setenta e Seis Reais e Ouarenta Centavos

extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
20/04/2024 até —

MAGALHAES/RAELMA 27/05/2024 VC00839529 20/05/2024 Veiculo: IDAR
NDO00491410 00438303 3.776,40 [R$] 1,000000 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40

LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB é\/iZ?OZ35 NAJLA
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.776,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.776,40

Total da Fatura

3.776,40




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° BSBA568738005

¢ Locdliza Fechado
ACBSB-318821
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02497910 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Veiculo: SIQ3C78  Duster Iconic 1.6 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: GC - Suv Compacto Automatico Danos ao Carro/PT: 6000,00
Grupo Utilizado: GK - Suv Compacto Automatico Danos Furto/Roubo: 9000,00
Fast Danos a Terceiros: 1000,00
Grupo Cobrado: GC - Suv Compacto Automatico
Saida / Vigéncia Seguro: 21/03/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 28.506  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 20/04/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia Km: 33.576  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 5070
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km C/Protec Carro/Ter - Aluguel Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 455049
Mensal - com 5000 km/més
Km: R$ 1,03 por KM excedente Reserva: AV270Z35GA
Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido Quantidade Valor Final
Diaria 252,99 50,25 127,12 125,87 30,00 3776,10
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 3776,40
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 3776,40
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 16/04/2024 as 21:57.

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

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

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

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

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



’ . Contrato de Alugue! de Carros/Proposta de Seguro N° BSBAS568738
¢ Locdaliza _ Aberto

Para falar 'conj a gente, adicione 0 nosso numero no seu WhatsApp 0800 979 2020

- N

Cliente ) Local de Retirada Local de Retorno
08944356 EUJRCPLUS OPERADORA DE TURISMO Localiza Rent a Car S.A. Localiza Rent a Car S.A.
LTDA Hall Area Externa do Aeroporto Inte, S/N - Hall Area Externa do Aeraporto Inte, SiN -
Agéncla de Viagem: Laga Sul Laga Sul
02497910 EU ROPLUS VIAGENS E TURISMOQ LTDA Brasma DF Brasilia - DF
Usuario CNP.J: 16670085006277 CNPJ: 16670085006277
10102580 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES .
Veicuto: SIQ3C?8  Duster iconic 1.6 Custo Fré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: GC - Suv Compacto Automatico Danos ao Carro/PT: 6000,00
- Grupo Utilizado: GK - Suv Compacto Autornatico Danos Furto/Roubo: 9000,00
Fast Danos a Tarceiros: 1000,00
Grupo Cobrado: GC - Suv Compacto Autornatico
Saida / Vigéncia Sequro:  22/11/2023 24:57 Agencia Aeroporto Int Brasilia Km: 8.226 Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 22/12/2023 22.00 Agencig Aeroporto Int Brasilia .
Tarifa: 130898 - Mensal 5000Km CiProtec CamrofTer - Alugue Dias Faturados: 30 N do Sinistro: 458049
Mensal - com 5000 km/més .
Km; R% 1,03 por KM excedente , Reserva: AV270Z35GA
Franquia: 169 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrative de Valores: Valor Unitario Desconto {%) Desconto {R$) Valor Liquido
Diaria 252,99 53,07 134,27 118,72
Prémio Digrio Total RCF : 0,0t 0,01

Taxa de Aluguel 0%
Estimativa de valor didrie: RS 118,72 contempia Didria € Taxa de Aluguel,
Ohservagdes: * Tarifa vélida para devolugiio a partir do dia 18/12/2023 as 21.57.

RCF - Dancs Materiais R$ 100000,00 et

RCF - Danos Corporals R$ 200000,00
RCF - Danos Morals R$ 100000,00

. A cobertura da risco para terceiros é garantida pela Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A Procasso SUSEP n® 15414,100326/2004-83

Por ests Instrumento particular, as partes scima qualificadas celebram contrato de locagiio da velculo nas condicdes abaixo ajustadas:
Clusula 1".;: O CLIENTE declara qua'recgba a carra alugado em perfeitas condigdes da consarvagiio e funclonamento.

Cl4usula 2*.: O CLIENTE declara que anulu 3s Condlgles Gerais do Contrato de Alugue) de Carros & Seqguro, disponivel am;
https/iwww localiza:com/Contratosthrasitpt/Contrato_Geral_Aluguel de_Carros.pdf, bem como as Condigles Especiais desenvolvidas para o segmento espacifico em que s¢
enquadra, se houver, as quais podem ser acessadas pelos finks: https:/mensal.localiza. com/condicoes-especificas; a hittps://zarp.localiza.com/Institucionalitermos-de-uso.
Cljusula 3°.: O CLIENTE assums total responsabllidade, na condi¢do de condutor, por quafsquer infragdes cormetidas durante a Locagao do carro, bem como a pontuagdo -
decomrente destas, nos termos do artigo 5° & seus paragrafos, da Resciugdo §19/18 do CONTRAN, e da Clausule 6.4 das Condigbes Gerais do Contrato de Aluguel de Camos &
Seguro, constituinde @ LOCALIZA como su# procuradora para assinar o termo de apresentagio do condutor/infrator das multas de trdnsito que envolva o carro alugado durante a
vigéncia do Contrato, Incluinto fodos o3 perledos de promogagio, até a devoluglo definitiva do velculo, nos temos do ant. 257 do Cddige de Transito Brasilelro.

Clausula 4*.: Caso o CLIENTE tenha aderido a contratagdo do seguro, de acordo com as cobgriuras, condigdas e prdmios previstos na proposta de seguro, o seguro atendara,
alnda, as segulntes condigBes: ) R
1. A aceitagdo do seguro estard sujeita a anélise do risco;

2. O registro deste plano na SUSEP nfo Implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao;

3. O CLIENTE poderé consguitar a situagfio cadastral de seu corretor de Segures, no site www susep.gov.by, por msio do nimero de seu regisiro na SUSEP, nome completo, TNP)
ou CPF;

4. O CLIENTE declara qus foram cferscidas e que tomeu conhiecimento das condigbes do segure sob a medatidade "Valer Delempinade” e sobre sua aplicagac, tende oplade,
todavia, pela contratagia do seguro scb a modalidade "Valor de Mercado Referenciado”, de acerdo cam opelio declarada no quadre acima, A Seguradora remunera o Estipulants
oot 0 somtespondante a quarenta e clneg por cents sohre 4 valar total dos prémins :ec;ehxdos liquidos de {OF, ’
5. O CLIENTE declara que tedas as informagdes prestadas nasta proposta de seguro sio verdadeiras e completas, O CLIENTE declara gue tem conhecimentc de que as
perguntas formuladas neste documentd s8o determinantes para aceitagio e precificacdo do risco e assume total raspansabilidade por glas, pols esta ciente de que inexatiddes ou
omigsdes acarretam a perda de cobartura nos termos do art. 766 do Cédlgo Civil. O CLIENTE compromete-se a comunicar por escrito & Seguradora qualquer altemcéo que -
ocorra nas condlgbes estabslecidas no cantrato de seguro no decorrer da vigéncia da apélice.

6. O CLIENTE declara ainda que tomou conhecimento prévie das Condigdes Gerals que regem o contrato de seguroe de automéval.

Clausula 5% As informagdes coletadas serao amazenadas pela Localiza e utilizadas para a execugio do Contrato de Alugusl de Carros finmado entre o titular dos dados
pessoals e 8 Localiza. Quer sabar mais detaines sobre esse tratamanto de dados? Acesse nosso Portal da Privacidade disponivel no site da Localiza,

Clausuta 6% VOCE esta ciente qua ¢ carro podera conter um dispositive tie abertura de cancelas em pedagios e estacionamentos. Nests caso, & imporants gue voca verifique se
© caro possul o dispositive Instalado, pois caso vocs utilize fila répida especifica em pedagios e { ou estacionamentos estard sujeita acs termos e mndn@des da LOCALIZA,
autorizando a cobranga do valor do pedaglo ou gstaclonamento utllizados, somado 30 valor da didria do produto.

Weu nome 5 BRUNA, fol urn prazer atender vocdl

Assinatura do Usuério



RESUMO DE CARROS UTILIZADOS DO CONTRATO

¢ Localiza

No. BSBA568738005

Locatario 08944356 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA AGENCIA CENTRO BRASILIA
Av: Andradas n.1000/602 - Centro Historico Localiza Rent a Car S.A.
90010150 Porto Alegre - RS - Brasil . Area Ext Aeroporto de Brasilia, S/N - Lago Sul
CNPJ: 08857016000127 71608-900 - Brasilia - DF
CNPJ: 16670085006358
Telefone WHATSAPP 08009792020
Assisténcia a Clientes: 0800 979 2020
AGVIG 02497910 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario 10102580 - RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Reserva AV270Z35GA
Tarifa 130898 - Mensal 5000Km c/Protec Carro/Ter / 169 Km Média Dia Grupo Cobrado GC - Suv Compacto
Automatico
Placa Modelo Utilizado Data Saida Data Retorno Utilizada Km Km Km Combustivel
Dia Hora Inicial Final Rodado Saida Retorno Valor
SIQ3C78 Duster Fast 21/03/2024 21:57 20/04/2024 21:57 0 28506 33576 5070 8/8 8/8 0,00
Total: 0,00
Periodo de Referéncia Km Total Rodado: 5070
Franquia Mensal de Km: - 5070

21/03/2024 a 20/04/2024

Km Excedente:

= Sem cobranga de Km Excedente.



LCA Viagens

ATUALIZAGAO 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 sofrerd 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 e 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- |D: 106298 Valor (R$) : 3.776,40 Data

Pagamento:30/07/2024
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):3.776,40

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:29/07/2024

Nome:

Nota: 106298

Matr.

D

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 29/07/2024, as 13:30:28, conforme horario oficial de Brasilia.

LR

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 30/07/2024, as 15:12:04, conforme horario oficial de
Brasilia.




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

7



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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000780

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 4.962,99

01/08/2024

3F4476E107620537364660000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

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

E-Mail:
Home Page: FT00106299 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106299 4.962,99 29/07/2024 30/07/2024

Encaraos p/dia de R$ 4.27 apés 30/07/2024 Multa de R$ 99.26 anos 31/07/2024

Paocador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC.: JOSIANE
Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 29/07/2024 11:08:29
Valor por Ouatro Mil e Novecentos e Sessenta e Dois Reais e Noventa e Nove Centavos rkkkkokok
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /

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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
27/03/2024 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 22/05/2024 VC00840488 26/04/2024 VIRT
NDO00491411 00436734 4.338,00 [R$] 1,000000 4.338,00 624,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.962,99
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 25155844 JOSIANE
R$ 27,60 taxa de uso da tag R$ 597,34 pedagio. Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.338,00 624,94 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.962,99
Total da Fatura 4.962,99




[ )
unl d as Data Retirada: 27/03/2024 13:07 25697998 GYN4 RA# 25697998
Fechado

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Reserva: 25155844 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E
CPF: 00806887133 Telefone: 62 Res.ext.: 128456 TURISMO LTDA
999999999 o Locatario: 00806887133 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Aparecida de goiania GO Cep Formulario manual: CNH: 02844967636 - VAL: 21/11/2024
74921217
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS Data Retirada: 27/03/2024 [Loja de Devolugdo: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 26/04/2024
LOCADORA S.A. 13:07 LOCADORA S.A. 13:07
avenida independencia - 4950 go GYN4-GABRI avenida independencia - 4950 go EASY *
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS L
Diarias/Pacote: 30 4.338,05
Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.338,05
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1727 LIVRE/21 Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1786 UNIDAS PASS PJ Protegéo veiculo: 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Motorista adicional: 0,00
1816 LAVAGEM SIMPLES PJ Servigo motorista: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Taxa de retorno: 0,00
Qutras despesas: 0,00
Ass.:
A " Adicionais: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: )
Combustivel: 0,00
protegédo completa Avarias: 0,00
protegao super zero Reembolso: 0,00
protegdo a terceiros Taxa administrativa: 0,00
Ass.: Diaria cortesia: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Lavagem: 0,00
veiculo: Taxa Unidas Pass: 17 27,60
Pedagios/estac: 59 597,34
Pré autorizacgéo: 0,00
Informagées do veiculo: Total: 4.962,99
Placa: EMU8G21, Veiculo: nivus
Grupo: SU .
km 7.502 => 7.503 Ass.:
comb: 8 => 8 (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragcéo se o veiculo n&o for
. B devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia
Substitugdes: de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugéo e o servigo de tanque pré pago nédo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.962,99

Atengdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés o conhecimento da ocorréncia.
apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo.
Restrigdo para circulagdo no municipio de Séo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo
devera ser devolvido nas mesmas condigdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagao
completa. Multas de transito identificadas mesmos apés o periodo de locagéo poderédo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagdo. Locagbdes 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 participagao obrigatoéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e
acessorios ndo estdo cobertos por qualquer protegéo e serd cobrado o valor do item, incluindo, mas ndo 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$ 41.

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

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/ Documento:

Central de Reservas: 0800 6 121 121




Extrato de Utilizagao Unidas Pass

Veiculo - Placa: EMU8G21 TAG: 1110973410

Situagdo: Pago
Data Hora Tipo Estabelecimento Enderego Valor
04/26/2024 | 07:02 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO RS 3.85
04/26/2024 | 05:09 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO RS 117
04/25/2024 | 09:28 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO RS 11.44
04/25/2024 | 06:52 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO RS 11.44
04/24/2024 | 04:37 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO RS 9.09
04/24/2024 | 03:06 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragua - GO RS 593
04/24/2024 | 11:06 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO RS 478
04/24/2024 | 09:42 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO RS 9.09
04/23/2024 | 04:33 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO RS 9.75
04/23/2024 | 02:58 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragua - GO RS 7.36
04/23/2024 | 08:12 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - B, 107.9, Sul, GOIANAPOLIS - | R$ 5.40
04/23/2024 | 06:50 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO RS 593
04/23/2024 | 05:10 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO RS 975
04/19/2024 | 10:40 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO RS 1.72
04/19/2024 | 05:06 PM [ ESTACIONAMENTO |AEROPORTO INTERNACIONAL DE BRASILIA | AER INT DE BRASILIA - P. JUSCELINO KUBITSCHEK 0.0 B| R$ 29.00
04/19/2024 | 03:01 PM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P1 - ALEXANIA - A, 43.1, LESTE, ALEXANIA- GO | RS 7.40
04/19/2024 | 01:13PM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - A, 107.9, Norte, GOIANAPOLIS| R$ 5.40
04/19/2024 | 06:27 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO RS 7.36
04/19/2024 | 04:55 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO RS 10.46
04/17/2024 | 03:25 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO RS 12.01
04/17/2024 | 10:23 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO RS 11.72
04/26/2024 04:48 PM Unidas Pass



Extrato de Utilizagao Unidas Pass

04/14/2024 | 01:36 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO R$ 10.46
04/14/2024 | 07:11 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - B, 107.9, Sul, GOIANAPOLIS - | R$ 5.40
04/14/2024 | 06:13 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO R$ 9.13
04/14/2024 | 04:42 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO R$ 11.22
04/12/2024 | 05:20 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 12.31
04/12/2024 | 11:04 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 12.01
04/09/2024 | 02:36 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 1261
04/09/2024 | 12:46 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 12.31
04/08/2024 | 06:23 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO R$ 11.22
04/08/2024 | 05:00 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragua - GO R$ 9.13
04/08/2024 | 06:41 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO R$ 11.33
04/08/2024 | 05:13 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO R$ 12.04
04/06/2024 | 08:47 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino-GO | R$ 12,92
04/06/2024 | 07:04 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 1261
04/04/2024 | 12:47 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO R$ 12.04
04/04/2024 | 11:17 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragua - GO R$ 11.33
04/04/2024 | 09:53 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - A, 107.9, Norte, GOIANAPOLIS| R$ 5.40
04/04/2024 | 05:18 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - B, 107.9, Sul, GOIANAPOLIS - | R$ 5.40
04/04/2024 | 03:41 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO R$ 14.06
04/04/2024 | 02:03 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO R$ 1292
04/03/2024 | 04:10 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 182.632, SUL, Campinorte - GO R$ 9.71
04/03/2024 | 03:00 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 182.632, NORTE, Campinorte - GO R$ 9.71
04/02/2024 | 01:17 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, NORTE, Hidrolina - GO R$ 12.92
04/02/2024 | 11:31 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragua - GO R$ 14.06
04/26/2024 04:48 PM Unidas Pass



Extrato de Utilizagao Unidas Pass

04/02/2024 | 08:52 AM | ESTACIONAMENTO |AEROPORTO DE GOIANIA ALAMEDA AEROPORTO 1160.0 GOIANIA GO R$ 20.00
04/02/2024 | 08:13 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P2 - GOIANAPOLIS - B, 107.9, Sul, GOIANAPOLIS - | R$ 5.40
04/02/2024 | 07:34 AM PEDAGIO CONCEBRA BR 060 P1 - ALEXANIA - B, 43.1, OESTE, ALEXANIA - GO | R$ 7.40
04/02/2024 | 03:13 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, SUL, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 12.92
04/02/2024 | 02:33 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 182.632, SUL, Campinorte - GO R$ 11.20
04/02/2024 | 01:57 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 182.632, NORTE, Campinorte - GO R$ 11.20
04/01/2024 | 03:46 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 182.632, SUL, Campinorte - GO R$ 12.92
04/01/2024 | 03:09 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 116.513, SUL, Estrela do Norte - GO R$ 10.45
04/01/2024 | 02:13 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 116.513, NORTE, Estrela do Norte - GO R$ 10.45
04/01/2024 | 01:41 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 182.632, NORTE, Campinorte - GO R$ 12.92
03/28/2024 | 04:44 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-080, 155.698, NORTE, Santa Rita Novo Destino - GO R$ 12.01
03/28/2024 | 02:53 PM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, NORTE, Jaragua - GO R$ 131
03/28/2024 | 04:52 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 368.562, SUL, Jaragua - GO R$ 131
03/28/2024 | 03:03 AM PEDAGIO ECOVIAS DO ARAGUAIA BR-153, 234.201, SUL, Hidrolina - GO R$ 5.55

Valor Total | RS 597.34

“Fique ligado! Nosso sistema pode levar até 6 horas para ser atualizado. Com isso, alguns valores referentes a taxa de servigo e passagens podem ser

04/26/2024 04:48 PM

cobrados no cartao de crédito

.

no

313

do aluguel em até 30 dias.”

Unidas Pass



. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:106299 Vaor (R$) : 4.962,99 Data

Pagamento:30/07/2024
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):4.962,99

Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data:29/07/2024

Nome:

Nota: 106299

Matr.

D

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 29/07/2024, as 13:25:56, conforme horario oficial de Brasilia.

LR

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 30/07/2024, as 15:13:15, conforme horario oficial de
Brasilia.




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade
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NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO




AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

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

7



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000780

Banco destino: 341- ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 3.561,90

01/08/2024

06445F5D063205FB 131330000

Autenticacdo Bancéria:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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: ET00099270 - PAqina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00099270 3.561,90 27/02/2024 15/03/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.06 apés 15/03/2024 Multa de R$ 71.24 an6s 16/03/2024

Paocador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC.: NAJLA
Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 27/02/2024 18:26:21

Valor por Trés Mil e Ouinhentos e Sessenta e Um Reais e Noventa Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
22/12/2023 até —
MAGALHAES/RAELMA 29/01/2024 VC00819210 21/01/2024 Veiculo: IDAR
NDO00449049 3.561,90 [R$] 1,000000 3.561,90 88,38 0,00 0,00 0,00 -88,38 0,00 3.561,90
LOCALIZA RENT A CAR S/A BSB BSB 21270235 NAJLA
Projeto: 080/2021 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.561,90 88,38 0,00 0,00 0,00 -88,38 0,00 3.561,90

Total da Fatura 3.561,90




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro

¢ Locdliza

Empresa:

Agéncia de Viagem:

Usuario:

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

N° BSBA568738002
Fechado
ACBSB-315354

Veiculo:

Grupo Reservado:
Grupo Utilizado:

Grupo Cobrado:
Saida / Vigéncia Seguro:

SIQ3C78  Duster Iconic 1.6

GC - Suv Compacto Automatico

GK - Suv Compacto Automatico

Fast

GC - Suv Compacto Automatico
22/12/2023 21:57 Agencia Centro Brasilia

Retorno / Vigéncia Seguro: 21/01/2024 21:57 Agencia Centro Brasilia

Custo Pré-fixado de Limite de Danos:

Danos ao Carro/PT: 6000,00
Danos Furto/Roubo: 9000,00
Danos a Terceiros: 1000,00
Km: 13.296  Tanque: 8/8
Km: 18.366  Tanque: 8/8

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

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

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

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

TOTAL GERAL . 3561,90

FATURADO PARA AGENCIA DE

VIAGEM 3561,90

FATURADO PARA EMPRESA 0,00

0,00

SALDO DEVIDO

Observacdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 17/01/2024 as 21:57.

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

Clausula 12.: O CLIENTE declara que devolveu o carro alugado na data acima e que conferiu e aprovou os valores da locagao, sob pena de sua omisséo implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Cédigo Civil.
Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condigbes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020

localiza.com

¢ Localiza

Acesse e responda nossa pesquisa de satisfagdo e consulte os pontos acumulados nesta locagao
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99270 Vaor (R$) : 3.561,90 Data
Pagamento:15/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):3.561,90
Forma de Pagamento:Boleto Bancario

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:03/06/2024 Nota: 992770

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 04/06/2024, as 11:51:14, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 01/08/2024, as 10:04:13, conforme horario oficial de
Brasilia.




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
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NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO




AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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Preco Estirmaco




BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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

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

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

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

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

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

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

Valida até 03/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  40147/2024

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 8 de Maio de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/08/2024

Data Geracéo: 08/05/2024 Data Emisséo: 08/05/2024

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdo 635403

NUmero da Certidao: 40147/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



18/07/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070906171330816904

Informagao obtida em 18/07/2024 12:55:30

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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06/08/2024, 08:29

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900004277

Convénio
0033-3409-004906959326

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 SICOOB S A

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11336.570343.9.97990000108500

Valor Nominal Desc. / Abat.

1.085,00 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
TERRACO - ALUGUEL 08/2024

Autenticacao Bancaria
2665F4626B53EBEC56BA3ES

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
05/08/2024

Valor Pago
1.085,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
05/08/2024

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

Juros Valor a Pagar

0,00 1.085,00

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

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

0uV|d0r|Gf Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.430257 6 95250000108500

Parcela / Plano [Vencimento
025 05/11/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/11/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113374-3

N° Documento
113374

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113374 DM N 03/11/2023 0113374-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.360264 1 95550000108500

Parcela / Plano [Vencimento
026 05/12/2023

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113373-6

N° Documento
113373

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113373 DM N 03/11/2023 0113373-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.290271 9 95860000108500

Parcela / Plano [Vencimento
027 05/01/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/01/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113372-9

N° Documento
113372

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113372 DM N 03/11/2023 0113372-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.110289 6 96170000108500

Parcela / Plano [Vencimento
028 05/02/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113371-1

N° Documento
113371

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113371 DM N 03/11/2023 0113371-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11337.040296 4 96460000108500

Parcela / Plano [Vencimento
029 05/03/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/03/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113370-4

N° Documento
113370

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113370 DM N 03/11/2023 0113370-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.960304 5 96770000108500

Parcela / Plano [Vencimento
030 05/04/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/04/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113369-6

N° Documento
113369

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113369 DM N 03/11/2023 0113369-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.890311 7 97070000108500

Parcela / Plano [Vencimento
031 05/05/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113368-9

N° Documento
113368

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113368 DM N 03/11/2023 0113368-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.710329 6 97380000108500

Parcela / Plano [Vencimento
032 05/06/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/06/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113367-1

N° Documento
113367

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113367 DM N 03/11/2023 0113367-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.640336 1 97680000108500

Parcela / Plano [Vencimento
033 05/07/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/07/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113366-4

N° Documento
113366

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113366 DM N 03/11/2023 0113366-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.570343 9 97990000108500

Parcela / Plano [Vencimento
034 05/08/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113365-7

N° Documento
113365

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113365 DM N 03/11/2023 0113365-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instru};ﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cdédigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

*SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.400350 1 98300000108500

Parcela / Plano [Vencimento
035 05/09/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/09/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113364-0

N° Documento
113364

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ / CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113364 DM N 03/11/2023 0113364-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11336.320368 1 98600000108500

Parcela / Plano [Vencimento
036 05/10/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/10/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.085,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0113363-2

N° Documento
113363

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

Agéncia / Codigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/11/2023 113363 DM N 03/11/2023 0113363-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.085,00

Inslru’g(“)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFIqARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS, QD 28, LT 09-A, Complemento: SALA 03,

CENTRO 76400000 - URUAGU / GO

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticag&o Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




LpPRRYY

CONTRATO DE LOCACAQ NAQ RESIDENCIAL

PARTES DESTE CONTRATO DE LOCACAQ

LQ(ZAD{)‘R (A):GERALDO MAJELA MOREIRA, poriador da Cédula de Identidade RG
26?146}9&5[’-—00 ¢ inscrito no CPF n® $47.468.091-00, casado com SOLANGE APARECIDA DE
{?iLthiRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG 1829483SPTC-GO, e inscrita no CPF
n® 612.808.871-68, ambos residentes ¢ domiciliados na RUA OLDRADO SILVA ROCHA VIDAL,
Qd:62, L1:16, CENTRO, URUAGU, GO, 76400-000. Neste ato representado por sua bastante
procuradora TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI inscrita no CRECI CJ 20633, CNPJ
QdiS?S?OIOOQI«il, Inserigiio Municipal 7508, com sede na Av.Cel Gaspar Qd. 08 Lt 12B n. 166 Bairro
?:If‘za , Sebastiio URUACU-GOIAS CEP: 76.400-000 Telefone: (062) 33572614 g-mail:
imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br

‘L()C:ATAR!O:IMEI) ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO,
inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, conjunto 34 , Bela Vista,Sa0
Paulo-SP, CEP 01332-000. Neste ato representado por seu bastante procurador ANDRE FONSECA
LEME, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob no 172.666, portador do RG 20.737.340-1
SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com enderego profissional na Avenida Paulista, n® 1009,
conjunto 601, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP: 01311-100.

OBJETO DO PRESENTE CONTRATO DE LOCACAOQO

IMOVEL: Sala 03, Comercial Sito 4 RUA ANAPOLIS, QD.28, LT.09-A, CENTRO, Uruagu-GO CEP:
76.400-000.

CONDICOES E FORMA DE LOCACAQ

PRAZO DE LOCACAO: 12 (Doze) meses

INICIO DO CONTRATO: 25/10/2021

TERMINO DO CONTRATO: 25/10/2022

VALOR DO ALUGUEL INICIAL: R$ 1.000,00 (Hum Mil Reais).

VENCIMENTO DO ALUGUEL: Todo dia 05 (Cinco) de cada Més.

FORMA DE REAJUSTE: O valor do aluguel serd reajustado ap6s um ano de acordo com IGPM.

DESTINO DA LOCACAO: NAO RESIDENCIAL

GARANTIA LOCATICIA - CAUCAO

A garantia locaticia serd um valor em caugdo de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais) a serem pagos através de
um boleto bancério emitido pela Procuradora do Locador Terrago Negocios Imobiliarios Eireli, Banco

Sicoob para o dia 25/10/2021.

O valor da caugiio serd usado em todas as hipbteses as quais se farfio necessarios recursos provenientes do

LOCATARIO, tais como qualquer débito de locacdio e fins rescisorios.
contrato de locagio e todas as obrigagGes devidas cumpridas integralmente sem juizo da Agdo

Findado o
Judicial adequada, o valor da caugio serd devolvido no ato da assinatura do Distrato.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Pardgrafo 1.” - O Locador (a) sendo proprietério ¢ legitimo possuidor do imével caracterizado no

predmbulo deste instrumento e na melhor forma de direito, dé-o, em locagdo, ao Locatario (a) que, por
seu turno o recebe,

Paragrafo 2.° - Considerando que o locatdrio encontra-sc prestes a celebrar contrato para a gestio do
Hospital Estadual de Uruagu, as partes desde j& acordam que, tdo logo celebrado tal contrato de gestdo, as
partes formalizardo novo contrato locagdio, o qual manterd todas as disposigdes deste instrumento.

iaggmfc 3.° « O imével ora locado servira de apoio as atividades nfo assistenciais do Hospital Estadual
e Uruagu,

- @ . I3 N $ 3
Parigrafo 4.°- O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou menor periodo, mediante
acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

?f‘{‘égmfﬁ 5.°- Antgs do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo poderd o LOCADOR retomar o
imével, salvo se motivado por infragdo contratual do LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Pardgrafo 1 ° - Efetuar o pagamento de aluguéis e encargos devidos, em razdo deste contrato diretamente
a pr&cumdorfz ’du Locador (a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633, através de
boletos bancérios emitidos pela procuradora no ato do recebimento do imével.

Paragrafo 2. ° - Pagar os impostos ¢ taxas, assim como 0 consumo de dgua ¢ energia elétrica,e outros que
ocorrerem durante a vigéncia a prazo determinado do contrato ou prorrogando a locagdio a praze
indeterminado, até a entrega efetiva das chaves.

5

Paragrafo 3 ¢ - Pagar IPTU - Impostos(s) Predial Urbano, o qual corresponde 4 inscrigiio de n°
001.001.0209.,0002.0000, Enel n® 10023817346 ¢ Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imdvel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves.

Paragrafo 4 ° - Satisfazer a sua prépria custa, a todas ¢ quaisquer intimagdes dos poderes competentes a
que der causa, mesmo que expedidas em nome do Locador (a). IntimagGes sanitdrias ndo motivardo a
rescisdo do presente contrato, sendo que, no caso de existéneia de fossas, a limpeza, conservagio e
manutengio das mesmas, ficarfo a cargo do Locatdrio (a),

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Paragrafo 1 ° - O locatario (a) declara ser de seu inteiro conhecimento que o niio pagamento do aluguel e
acess6rios da locaglio no dia pactuado implicard em multa moratéria de 10% (dez por cento), apds o
vencimento, mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢io monetdria com base nos indices

oficiais,

Paragrafo 2 ° - Tudo quanto for devido em razio deste contrato serd cobrado em aglo judicial
apropriada, correndo por conta do devedor, além do principal, da multa moratéria, da corre¢io monetaria
e dos juros, todas as despesas judiciais, extrajudiciais e 10% (dez por cento) de honorérios advocaticios.

Pardgrafo 3.° - Locador (a) e Locatirios (as) obrigam-se 4 respeitar o presente contrato, tal como se acha
redigido, incorrendo 4 parte que ao infringir qualquer das suas clausulas na multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor residual do contrato, Sendo o contrato firmado para o prazo 12 (Doze) meses, apos a data do
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término deste contrato fica o Locador (a) Isento de notificar ou avisar ao Locatario da desocupagio:
ficard o(n) locatirio(s) isento do pagamento da multa de rescisho contratual, desde que,
NOH{TIQHE a administradora, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias antes do vencimento da
12*(Décima Segunda) parcela de aluguel, ou seja, ocorrendo nestes casos especificos a Resiliclio Sem
Muita Contratual deste instrumento.

Parigrafo 4° - Fica pactuado entre as partes que, por inadimpléncia ocorrido por falta de pagamento do

Aiugu‘q ¢ seus acessérios, o Locatdrio da o seu ciente que, ser encaminhado ao SPC/SERASA, seu nome
desde ja Notificados sem a necessidade de prévio aviso.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ E PENALIDADE

Lm};tder;r-sé»-é rescindido de pleno direito o presente contrato independentemente de qualquer aviso ou
notificagdo:

a) Nao término dt? respeciivo prazo; sendo houver aditivo.

b) No caso de infragdo por qualquer das partes, em qualquer das clausulas ¢ obrigagGes aqui
estipuladas;

¢) Em caso de infragiio legal, por parte do Locatario ou Fiadores;

d)  No caso de incéndio que impega a ocupagio do imbvel locado ou desapropriagdo por
necessidade ou utilidade piblica;

e) No caso de atraso, por parte do Locatirio nos pagamentos dos alugueis, por mais de 03 (irés)

vezes, dentro do prazo contratual,

CLAUSULA QUINTA ~ DA VISTORIA

Parafgrafo 1 - O locatario (a) declara, para todos os fins legais de direito, haver vistoriado imovel e té-Jo
recebido nas condigdes anotadas na vistoria de entrega do imével, objeto do presente instrumento, a qual
fica fazendo parte integrante do presente contrato.

Pardgrafo 2 ° - Quando da restituigio do imével, caso o Locatario (a) danifique o imével objeto desta
locag@io, 0 mesmo (a) deverd proceder aos reparos, afim de devolver o imével nas condigdes constadas no

faudo de vistoria inicial.

Paragrafo 3 © - Qualquer reclamagio do locatdrio (a), com referencia ao imével aqui locado, devera ser
encaminhados 3 Administradora, por escrito dentro do prazo de 05 (cinco) dias a contar do inicio da
focagio, ou seja, do recebimento das chaves, no sendo acolhidas reclamaces verbais, em hipdtese
alguma ou apos o prazo referido. Por outro lado, as reclamagdes aqui aludidas referem-se exclusivamente
as irregularidades ¢ defeitos que conflitarem com o estado do imével, pois as demais serdo consideradas

como emergentes no decurso da vigéncia da locagdio.

Pardgrafo 4.°- O Locatario (a), desde jé faculta ao Locador (a) ou seu representante, procurador
legalmente constituido, examinar ou vistoriar o imével locado quando entender conveniente.

VISTORIA INICIAL DO IMOVEL

SALA — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores, 10
lumindria embutidas com lampada, quadro disjuntor e internet, espelho, pia marmore cuba de inox com
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tometra cromada giratéria, armdrio MDF (perfeito estado) 02 portas e 04 gavetas. paredes com
revestimento cerdmico, 03 furos.

85&3?3@1?.0 — Porta de madeira com chave, janela de vidro temperado, tomadas elétricas/interruptores.
mmm{ma com limpada, pia de marmore cuba de louga e torneira cromada giratoria, armirio MDF
{perfeito estado) 02 portas ¢ 04 gavetas, vaso sanitirio sem tampa ¢ descarga acoplada. porta papel, porta
toalha (ambos de vidro).

Chaves: 01 da porta de entrada da escada, 01 da porta da recepgiio.

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

O Locatario se compromete a entregar o imével nas mesmas condigdes recebidas, Pintado, de acordo
com a vistoria acima procedida.

: o - .

!or_ estarem de acordo, confirmando estar recebendo este imével dentro das condigdes aqui dispostas,
assinam este TERMO, para todos os efeitos legais, respondendo as partes por todas as obrigacdes ¢
direitos dele decorrentes.

CLAUSULA SEXTA - DO ABANDONO

Parigrafo 1. © - Se o locatario (a) abandonar ou desocupar o imével sem comunicar por egscrito a0
Locador (a} este podera imitir-se na posse do mesmo conforme prevé a norma legal.

Parigrafo 2. ° - Caso o locatario (a) abandone o imdvel ou ndo execute as obras necessdrias a colocéd-lo
nas condigBes em que lhe foi entregue mesmo ap6s a devolugdio das chaves ao Locador (a), ficard
obrigado pelas despesas recorrentes das obras necessdrias para que o imovel retorne as mesmas condigdes
em que foi locado, mediante a representag@o dos respectivos ¢ despesas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRAS E BENFEITQRIAS

Paragrafo 1. ° - As obras que importarem na seguranca do imével, serfio executadas pelo Locador (a).
Todas as demais, bem como as referentes 4 conservagio de aparelhos sanitarios, iluminagdio, trincos,
fechaduras, torneiras, vidragas, limpezas reparos ¢ desentupimentos de encanamentos de agua, gas.
esgoto, caixas de gordura, goteiras, pinturas, conservagao de jardins, arvores e outros serfio feitos pelo
Locatario (a), que fica obrigado a restituir tudo em perfeito estado, sem direito & indenizagdo alguma. a0
desocupar o imovel. Tedos os estragos porventura existentes no imével e que forem causados pelo
Locatario (a), deverdo ser reparados pelo mesmo, ficando este responsdvel pelo pagamento de aluguéis
ate que os mesmos estejam concluidos. No caso de prédio com pogo de bomba para dgua, com motor, 08
respectivos encargos de limpeza, manutengio e reparos, ficarfio sempre por conta do Locatdrio (a).

Paragrafo 2. ° - Especialmente quanto a0s revestimentos de pisos, azulejos ¢ cerdmica, estes ndo poderdo
de forma alguma seres danificados, nem substituidos, parcialmente com prejuizo do conjunto, sob pena
do Locatério (a) ter em caso de estragos nfio reparaveis pelos meios normais responsabilizar-se pela troca
completa de modo a restituir o imével & sua situaglo e estado anteriores.

Paragrafo 3. ° Para toda e qualquer benfeitoria ou modificaciio a ser introduzida no imoével locado ou em
suas instalacBes, inclusive pintura, divisdo de salas, acréscimos e redugdes, é necessdria previa
autorizagdo do Locador (a), € as que com autorizaglo, forem feitas, mesmo necessarias, passam a integrar
o prédio independentemente de indenizagdo. Poderd, entretanto, o Locador (1), finda a locaglio, exigir que
as benfeitorias ou modificagdes introduzidas sem autorizaciio sejam retiradas as custas do Locatdrio (a), 0
qual fica obrigado a pagar os aluguéis devidos, até que o imével seja restituido sem as benfeitorias ou

modificacdes, tal como lhe foi eniregue.
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Parigrafo 4. ° A colocagio de quadros ¢ adomos nas paredes, b poderd ser feits com uso de ganchos
de metal apropriade para esse fim.

*

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO

Pardgrafo 1.° Para a restituigdo do imével. os Locatirios (as) fard a entrega das chaves pars a vistoria,
ﬁl!ﬁfﬁ?d@ﬁdﬁ*m a obrigaciio quanto a0 pagamento dos alugudis e encargos somenie apds u aceitagdo ¢
recebimento definitivo da devolugdo do imdvel

Pardgrafo 2.° - Por ocasido da devolugio do imovel, o LOCADOR tera o prazo de 72 (setenta ¢ duas)
horas para efetuar uma vistoria no imovel, em conjunto ¢ presenga com © LOCATARIO, a fim de atestar
o seu estado. Nio procedendo 4 respectiva vistona ou ignorando a selicitagio de vistoria feita pelo
LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento ticito quanto ao perfeito estado de entrega do imovet ¢ aceitagio
das chaves, ndo sendo possivel imputar quaisquer outras despesas ou dnus ao LOCATARIO.

Paragrafo 3.° No caso de restituigio do imével estando o presente contralo prorrogado, deverd o
Locatario denunciar a locagio mediante aviso, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, sob pena de
pagar ao Locador (a) o valor correspondente a um més de aluguel ¢ encargos (acessorios da locagdo).
vigentes quando da restituigfio {Art. 6° da Lei 8.243/91).

Parigrafo 4.°- Nos casos em que incidir retengdo de Imposto de Renda. fica o (a) LOCATARIO (A)

«

obrigado (a) a apresentar, mensalmente, & administradora, a guia do gltimo imposto recolthido, fica
também o locatario obrigado a apresentar a DIRF no final do ano em exercicio.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Pardgrafo 1. ° - Caso ocorra a hipdtese de reembalso ao Locatédrio (a), em face de pagamento que este
venha a realizar tais como: taxa de condominio, [PTU ou ITU, dgua, energia elétrica ou outros, que nio
sejam de sua responsabilidade, o Locatario (a) se obriga a apresentar comprovantes de pagamento a0
Locador (a), ate o dia 15 (quinze) de cada més, para que a compensagio seja efetuada no recibo de
aluguel do més em curso, ficando certo que a apresentagdo dos referidos comprovantes apos esta data
implicara no desconto da quantia respectiva somente no recibo de alugue! do més subseqliente.

Pardgrafo 2. © - Nio ¢ permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagiio, ou empréstimo do
imovel, no todo ou em parte, sem prévio consentimento por escrito do Locador {(a) € no caso deste ser
dado, o Locatario (a) deverd providenciar devida ¢ oportunamente, junto aos ocupantes, a fim de que o
imovel esteja livre ¢ desimpedido, a0 findar 2 locagdo. Entender-se-a como sublocagdo, os empréstimos
ou transferéncias nio autorizados pelo Locador (a) e qualquer alteragdo que venha a ser feita na firma ou
contrato social do Locatdrio (a), que importe em tal procedimento o que autorizara a rescisio desie
conirato. O Locatario (a) obriga-se a usar 0 imovel objeto do presente contrato Unica ¢ exclusivamente

para a destinagdio constante no preambulo deste.

Pardgrafo 3. ° - Em caso de desapropriagdo do imével do presente, o Locador (a) ficard desobrigado do
seu cumprimento, ressalvado ao Locatario (a) a defesa de seus interesses junto ao poder expropriante.
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o
Pardgrafo 4. ° - Havendo regulamento especial para o imével, imposto pelo Locador (2) ou por
convenglo condominial, o Locatdrio (n) se obriga a observi-lo integralmente, come uma cliusula deste
contrato, do qual passard a fazer parte integrante. De qualquer forma, niio poderé o Locatirio (a) infringir
as fa:;rmas referentes ao dircito de vizinhanga, no que se refere ao sossego, seguranga ¢ satide de seus
vizinhos.

§”atrz§g;‘;?fﬁ 5 ~‘Todzzs as multas a que o Locatdrio {a) der causa, por eles pagas. O Locatario (4) serd
?iiffpﬁﬁﬁm’ﬁl também pelas multas e majorages de impostos ¢ taxas a que der causa, pela retengio de
avisos dos langamentos respectives. Com relaglio a tais impostos e taxas. o Locatdrio (a) obriga-se a
obter, com a devida antecedéncia, junto aos 6rgfos respectivos. as contas, avisos ¢ taloes diligenciados
paraque osr ecolhimentos possam ser feitos sem incidentes, fazendo os referidos comprovantes chegarem
em seguida as maos do Locador (a).

3 r 1% 2 gy £
?m:agafo 6.°-0 Locador (a) ndo terd qualquer responsabilidade perante o Locatério (a), em caso de
;rmn to, mesmo que originado, por curto-circuito ou estragos nas instalagdes elétricas do prédio,
evendo o Locatério providenciar o seguro respectivo para acautelar-se de possiveis prejuizos.

Fox yods P . . . i} .
*ﬁ*‘:‘gi‘afﬂ 7.° - A ocomréncia de faléncia ou concordata do Locatério (2) motivara a plena rescisdo do
contrato.

Parﬁgrfnfo 8. ° - O Locatdrio (a) devera comprovar, perante o Locador (a), as quitagdes que Ihe
competirem, inclusive Imposto de Renda, IPTU e¢/ou ITU, Energia elétrica, Agua. esgoto, seguros ¢
outros encargos, sempre que the for solicitado, periodicamente, nas renovagbes deste contrato ou quando.
for o caso, na restituigio do imovel, sob pena da rescisiio da locagdo.

Paragrafo 09. ° - Na hipéiese deste contraio vir a ser renovado, mesmo no caso da sua prorrogagdo, por
quaisquer motivos, por prazo indeterminado, por forga de disposigOes legais, contratuais ou em face de
ajuste eXpresso ou tacito, entre as partes, o reajustamento do valor Locaticio, ndo havendo acordo entre as
parte, far-se-4 da forma constante no preimbulo deste instrumento.

Paragrafo 10, ° - O presente instrumento reger-se-4 pela lei que lhe ¢ imputado, independentemente da
natureza da locagdio e nos casos omissos aplicar-se-Go as normas do Cédigo Civil ¢ Codigo de Processo
Civil.

Paragrafo 11. ° - Na hipétese do nfo pagamento pelo locatario das seguintes contas: IPTU inscrigdo n®
001.001.0209.0002.0000, Enel n° 10023817346 e Saneago n® 2249237-2, que incidem sobre o imovel
objeto do presente contrato, durante a sua vigéncia, até a entrega das chaves, a procuradora do Locador
{a) TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI CJ20633 poderd fazer a transferéncia de quaisquer
debitos relacionado as inscrigdes correspondente para o nome do Locatario a qualquer momento que se

achar necessdrio.

Paragrafo 12. ° - As partes integrantes deste contrato ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de e-mail, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietirio do imével ou seu

procurador.
CLAUSULA DECIMA — FECHAMENTO

Paragrafo 1° Fica eleito o foro da Comarca da localidade do imével para serem dirimidas as eventuais
questdes que insurgirem do presente contrato, renunciando-se, expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que possa ser.

Digitalizado com CamScanner



E por estarom, assim justos ¢ contratadus, celebram o presente em 02 (duasy vias, de igual foor, para um
s eleito, ante as testermumhas que também o assinam, ¢ sendo este fegistre, correrfio us despesas
respectivas por conta do Locatdnio (a), elegendo para o foro deste conteate o da Cidade de Urnagu-GO,

com rennincia de gualquer outro.

ier ﬂf‘?}::

Uriagu, 27 do Onptpbro de 2

E
v LSRN

LOCADOR: GERALDO MAJELA MOREIRA ]
P/p TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELL

N\ \ {
; \ kY 1 X\

NSTITUTO DE MEDICINALESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO: IMED -1
P/P ANDRE FONSECA LEME

TESTEMUNHAS:
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[N AT icliat . &if’f Ay !
“ o] | ) 1 T A . - i 5 : b e -]
CPF: w1y G V{ Loy GPF: Yeby gL o~ 2 4

Digitalizado ~om CamScanner



PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAOQ 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 0 n°®547.468.091-00, casado com SOLANGE
APARECIDA OLIVEIRA MOREIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°
1829483 SOTC-GO e inscrita no CPF/MF sob o n° 612.808.871-68, ambos
residentes e domiciliados na Rua Oldrado Silva Rocha Vidal, Qd. 62, Lt. 16,
Centro, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, neste ato representado por sua
bastante procuradora, TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no
CRECI CJ 20633 e no CNPJ/MF sob o n°® 045.87.590/0001-51, com sede na
Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sdo Sebastido, Uruacu-GO,
CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail: imovisteraco@gmail.com

e www.imoveisterrago.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, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial na Cidade de
Uruacu, Estado de Goids, 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 SspP-
SpP e devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 259.913.258-47 e na Ordem

dos Advogados do Brasil, Seccdo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302, com
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endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,
Sdo Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente

“LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacdo N&o Residencial (o
“Contrato”) do imdével 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 locacao pelo
IPG-M, a partir do més de novembro de 2022, conforme disposi¢cao prevista

nas “Condicoes e Forma de Locacao” 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 razdo do reajuste mencionado no item “1.2” acima, o valor mensal
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de locacédo 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 RATIEICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato séo ratificadas pelas Partes todas
as demais clausulas e condicdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao 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 € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte,

relativamente as condicfes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboracdo (data

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas
0 presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados,
reconhecendo a forma de contratagdo por meios eletronicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificacao fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme

disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil.
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Sendo certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrbnica 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.

Uruacgu-GO, 14 de outubro de 2022.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negocios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital

. por ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847  ¢5ARES:25991325847

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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SEGUNDO 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 o0 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 o0 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, TERRAGCO NEGOCIOS
IMOBILIARIOS EIRELI, inscrita no CRECI CJ 20633 e no CNPJMF sob o n°
045.87.590/0001-51, com sede na Av. Cel Gaspar, Qd. 08, Lt. 12B, n° 166, Bairro Sao
Sebastido, Uruagu-GO, CEP.: 76.400-000, Telefone: (062) 33572614. e-mail:

imovisteraco@gmail.com e www.imoveisterraco.com.br, Inscrigdo Municipal n°® 7508,

doravante denominado “LocCADOR”; 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 Nn.°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, Sec¢cédo de Sao Paulo, sob o n.° 197.302,
com endereco profissional na Avenida Paulista, n.° 1.009, conjunto 601, Bela Vista,

Séo Paulo/SP, CEP.: 01311-100, doravante denominado simplesmente “LOCATARIO”.

- Considerando que a vigéncia do Contrato de Locacao Nao Residencial (o “Contrato”)
do imovel utilizado como filial do LOCATORIO no Municipio de Uruacu/GO (Rua
Anapolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, CEP: 76.400-000) tem como data de
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término o dia 25/10/2023 e o interesse das Partes em ja renova-lo até o dia 25 de
outubro de 2024,

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO, conforme termos e condi¢des a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacao do prazo de
vigéncia do Contrato até o dia 25 de outubro de 2024.

2. DA RATIFICACAOQ:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicbes 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, prevalecerdo as

disposi¢des 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, novacdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢cBes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (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 contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou
certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletrénica deste Contrato, ele produzird 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.

Uruacgu-GO, 09 de outubro de 2022.

ASSINADO DIGITALMENTE '
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GERALDO MAJELA MOREIRA
LOCADOR

p.p. Terraco Negdcios Imobiliarios Eirelli

ALEXANDRE Assinado de forma digital

por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 SOARES:25991325847

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

LOCATARIO

Testemunhas:

1) 2)
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& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109347 11519912932

Instituicao Financeira 341 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Razao Social: IMED-
INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIM

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 10/08/2024

Valor Nominal: R$ 26,93

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 26,93

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125185
85633150009 1 98040000002693
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 verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informag&o ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transagao:
Numero de Autenticacdo 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

07/08/2024
866663C67377F5595575885

Internet Banking

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

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

OuV'dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7
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Saude

HCN

"g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2024073318261 Vaor (R$) : 26,93 Data Pagamento:
10/08/2024

N° Contrato/ Pedido: 07/2024
Valor Tota (R$): 26,93
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certidbes Declar ages

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 06/2024
Data: 05/08/2024 Nota: 2024073318261

Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA

& ASSISTENCIAL em 06/08/2024, as 15:23:19, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 07/08/2024, as 11:09:51, conforme horério oficial de
Brasilia.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V

Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

JUL/2024

Vencimento

10/08/2024

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********26,93

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
Segunda Via CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
26/06/2024 26/07/2024 30 27/08/2024

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N° 110546103 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/07/2024 15:13:58

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52240701543032000104660001105461031047167760
Protocolo de autoriza¢ao: 3522400020112741 - 30/07/2024 as 15:32:49
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

Itens de fatura

FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA AMARELA

VALOR MIN. FATURAVEL CUSTO DISP
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL

TOTAL
Medidor Grandezas
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH

Unid.

kWh
kWh

Postos
horarios

UNICO

Quant.

30,00
30,00

Preco unit (RS)
com tributos Valor (RS)
0,017174 0,52
0,747094 22,41
4,00
26,93
Leitura Leitura
Anterior Atual

13985 13988

PIS/ Base Calc. Aliquota.
COFINS ICMS (RS) ICMS (RS)
0,02 0,52 0%
11 22,41 0%
1,12 22,93
Const Consumo
Medidor kWh

1,000000

Resolucao ANEEL

ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%) Valor (R$)
unit. (RS) i pasep 22,93 0,8706% 02
ICMS 22,93 0% 0
0 0,016336 COFINS 22,93 4,0102% 0,92
0 0,710630
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:(;lSMEEITO
MEDIA | 0,31
C juLza -: 300 30  MiNIMO
o JU24 000 30  MiNIMO
MAL24 0,00 3 MiNIMO
N ABR/24 :’ 100 30 MiNIMO
S MAR/24 - 0,00 30 MiNIMO
u FEV/24 | 000 31
M JAN24 0,00 29
o DEZ/23 | 0,00 31
NOV/23 - 000 32 MiNIMO
k 0uT/23 | 0,00 30 MINIMO
w SET/23 0,00 29 MiNIMO
h AGDZ3 - 000 32 MINIMO
JuL23 000 29  MiNIMO
0,00 (] atwo

Reservado ao Fisco

Apresentacao

01/08/2024

Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.

N2 do Programa Social

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09347 11519.912932 85633.150009 198040000002693

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

10/08/2024

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 JUL/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/07/2024 | 2024073318261 | MN | | 30/07/2024 109/34115199-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 26,93

INFORMACOES DE RESPONSABILIDAD

E DO BENEFICIARIO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540526.935802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320240733182616304B59B



& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900004322 28/08/2024

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959326 28/08/2024

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

Cédigo de Barras
34191.09008.41341.812935.84573.440009.5.98240000400300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor Pago
4.003,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

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
Complemento do Tipo de Servico
Autenticacdo Bancaria

2665F466B56E9494B41CCBD
Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Salde

HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 11943769 Vaor (R$) : 4.003,00
N° Contrato/ Pedido: 01/2024

Vdor Total (R$): 4.003,00

Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Data Pagamento: /2024

Certidbes Declaracdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo e

080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

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

Data: 28/08/2024 Nota: 11943769

Nome:ALLINE FREITAS.

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino,
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 28/08/2024, as 13:14:38, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fatima Souza Gongalves, DIRETOR
@ ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 28/08/2024, as 13:15:54, conforme horério oficia de

Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jo&o Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 28/08/2024, as 13:40:05, conforme horario oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em

28/08/2024, as 14:57:13, conforme horario oficial de Brasilia.






Hospital Estadual do Estade ¢
Centro-Norte Goiano

SOLICTACAO DE RECARGA CARTAO ABASTECIMENTO
TICKET LOG

Venho solicitar 2 recarga do Cartdo Administrativo 01 - 6035740430017779 pois
necessitamos realizar demandas Administrativas e transporte de colaboradores para cidade
de Goidnia ¢ Brasilia, assim solicito a recarga no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) pois
0 nosso valor de recarga estd em RS 842,33 (oitocentos e quarenta e dois reais e trinta e trés
centavos) sendo que o cusieio de cada viagem em média de RS 300,00 a 400,00 dependendo

das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacu, 26 de Agosto de 2024.

: 3 . "N\ IMED
Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial y

Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76460-000




211986
Bases
15/07/2024
Data Inicio 00:00:00

Data Fim 25/08/2024
23:59:59

CODIGO

FORMA DE

NOME
ODIGO CLIENTE NOME REDUZIDO 1 SO0IE0, | DATATRANSACAO  phailieNTo PLACA MOTORISTA SERVICO commr O vEL  QUILOMETRAGEM UTROS VALOR EMISSAO  ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
i . A v G GO118KM 05  LOTEAMENTO ,
211986 AMED SRUACH 38706807 151/2024 Cartao Fisico COR0001 NEVELIORIO or  ‘Abastecimento ETANOL 67132 33.79 144,98 &/ AUTOEDSTO CHACARAS 1682 CHACARAS PLANSLTINADE Go
AVENIDA
g 2 NTON i, MAESTRO JOAD
211986 D ORUAC, 938882801 1anrie0ss Cartao Fisico COR0001 NEVTOMO IR Abastecimento ETANOL 67616 43.79 20100 ¢/ POSTO PARANA LUiZ DO ESPIRITO PARQUELAGUNA  FoRMosA Go
QUADRA 0
IMED - URUACU 17/07/2024 i ANTONIO ’ AUTO POSTO AVENIDA
211986 AMED URUNCLLS= - sadiedass 0702 Cartao Fisico COR0001 eV TONIOor  Abastecimento ETANOL 67977 an.m 15809/ TR SoRonEL CENTRO URUACU Go
IMED - URUACU 17/07/2024 o oo ANTONIO T e 1072 RUA BENJAMIN
211986 A R, | Baape335E 1qn0e Cartao Fisico COR0001 e OO or  Abastecimento ETANOL 66267 50.00 asas S EOSI0ZZ R N VI JARDIM DALUZ GOIANIA o
IMED - URUACU 17/07/2024 i i ANTONIO o g POSTO AVERESIDENTE  sagiduDAs
211286 D RuUACl 830334578 o Cartao Fisico COR0001 e loR  Abastecimento ETANOL 68329 10.00 4740 (7 oamiiQ s KENNEDY 846LT \OuD, GOIANIA co
11
AVENIDA
i 3 , CORONEL
211888 ADINISTRATRG 939300478 Srarar Caito Fisico COR0001 NEWTONDUNIOR  Abastecimento ETANOL 66620 34.91 15630 &7 petROPOSTO QU ASPAR 60 CENTRO URUACU co
01
AVENIDA .
: ” . . MAESTRO JOAO
211986 Sl 939469404 iai0iates Cartao Fisico COR0001 NEWTOR IR Abastecimento ETANOL 68939 32.69 15005 L posTo parana LUiZ DO ESPIRITO PARQUELAGUNA - £orMOSA co
QUADRA 01
AVENIDA
211986 IMED SURLIACK 338620008 al0riz024 Cartao Fisica COR0001 ANTONIO Abastecimento ETANOL 69272 39.78 7582 £ ASPAR 163 £
ADMINISTRATIVO 07:57:03 NEWTON JUNIOR 2 . 82 (/ PETROPOSTO Qi e CENTRO URUACU Go
o1
- 24 = ANTONIO ‘ AVENIDA
211986 D R s 930708085 el Cartao Fisico COR0001 e O or  Abastecimento ETANOL 69628 4532 w2 Cr AUTRROSTO ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA o
AVENIDA
CORONEL
211986 A eRUACly 939844189 2Dlrloes Cartzo Fisico COR0001 NEWTONIO (R Abastecimento ETANOL 69998 40.81 18038 L7 pETROPOSTO QSSPAR 183 CENTRO URUACU Go
o1
5 y TON : AVENIDA
211986 A R e aa0s05550 aniaracad Cartao Fisico COR0001 NE T TONIO IR Abastecimenta ETANOL 70232 34.20 150,14 ATOERR ORONEL CENTRO URUACU Go
IMED - URUAGY 20/07/2024 = ANTONIO POSTO SUBBESIBENTE " SAG llipas
211886 A R A, i 0aangon7s LM Cartao Fisico COR0001 N NTONIO R Abastecimento ETANOL 70511 2527 119,78 ‘/ PAPALEGUAS  KENNEDY 845 LT A H0! GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 21/0712024 - ANTONIO ‘ i CORONEL
211986 AMEDTLRUASHL - 040014733 orce Cartao Fisico COR0001 New T ior  Abastecimento ETANOL 6065 28,67 12672 f  PETROPOSTO = GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
AVENIDA
IMED - URUACU 21/07/2024 = ANTONIO i . CORONEL
211886 IMEDSURURCLE  s40n15018 e Cartao Fisico COR0001 N O oR  Abastecimento ETANOL 75802 21.00 92,82 (/ PETROPOSTO GASPAR 163 _ CENTRO URUACU Go
01
IMED - URUACU 22/07/2024 - ANTONIO (/ AUTO POSTO GO 118 KM05  LOTEAMENIOD S b ANALTINA DE
211286 D ARLACH . %0117 PR Cartao Fisico COR0Q0 NEVIONIO (or  Abastecimento ETANOL 76103 37.16 159,38 Lo Fos CHACARAS 1852 CHACARAS Al Go
IMED - URUACU 23/07/2024 i ANTONIO i AUTOPOSTO ~ RODOVIAGO 453  SETORAGUA ;
211086 AMEDCURLACH 240518073 Sl Cartao Fisico COR0001 NEVENTONIOlOR  Abastecimento ETANOL 76369 39.62 172,83 (/ ToRas e A POSSE Go
IMED - URUACU 26/07/2024 i ANTONIO . AUTOPOSTO  (GOMBKMOS - LOTEAMENTO “ . ai ANALTINA DE
211986 AMEDSRIACY,  s41z081 (L Cartao Fisico COR0001 NE TNl loR  Abastecimento ETANOL 76685 40.58 186,26 Toh0 CHACARAS 1852 CHACARAS M Go
AVENIDA
211986 AMEDLURUAGLL 941288173 2frite Cartao Fisico COR0001 NENTONIO R Abastecimento ETANOL 77006 4081 trmase/ . MJOFOSTO SORONEL CENTRO URUACU Go
211986 Ry 941316716 27i7ia0ak Cartao Fisico COR00D1 ANTONIO Abasteciment ETANOL 77239 24.06 ss2 /7 AUTOPOSTO CORONEL
ADMINISTRATIVO 17:50:04 NEWTON JUNIOR tecimentg 2 a8s, GUARUJA O CENTRO URUAGU 2
AVENIDA
IMED - URUACU 3000712024 - et ANTONIO , CORONEL
211986 ANED jaRuACll 41669089 oioria0: Cartao Fisico COR000 NEVNTONIO (R Abastecimento ETANOL 71423 32.28 14267 ¢ PETROPOSTO QCASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
AVENIDA
IMED - URUACU 30/07/2024 = ANTONIO ‘ CORONEL
211986 D IRuACL, 941670452 02 Cartao Fisico COR000 NEVNTONO R Abastecimento ETANOL 72100 41.07 1&1.53V PETROPOSTO GASPAR 163 GENTRO URUACU Go
01
IMED - URUACU 30/07/2024 = ANTONIO . : AUTO POSTO AVENIDA
21186 AMED URUACH S 941765826 oluTie02 Cartao Fisico COR0001 NErPIONIO OR  Abastecimento ETANOL 72401 40.23 w052/ ARERS ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
% % ‘ 1A AVENIDA
211986 AMED TERUACL 5 Fie42018008 AT Cartao Fisico COR000 Ne TN 0r  Abastecimento ETANOL 77695 47982 227,14 i'/ AGPETRO MANOEL TRINDADE Go

A
MONTEIRO 21

2

#ll A MARIA
kol .05
déépadora Admiris’
HCN




DDIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO conlao DATA TRANSACAQ  FORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO ko QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAG ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL L
L/ QAvenion
RONEL
IMED - URUACU - 01/08/2024 . ANTONIO
211986 ARED RUACL 942167868 1081202 Cartao Fisico CORO0001 NV T OMIOIOR  Abastecimento ETANOL 78011 33.26 147,01 PETROPOSTO = GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
; AVENIDA
IMED - URUACU 01/08/2024 o ANTONIO AUTO POSTO
211986 AMEDURURCL, 942275484 108/202 Cartao Fisico COR0001 NEVTOOMOI0R  Abastecimento ETANOL 72747 42.49 ipa5a G 0 ATTOROST GQRONEL CENTRO URUACU Go
z Avenoa
IMED - URUACU 0110812024 o ANTONIO . (/ ONEL
211986 D R 942316335 11057202 Cartao Fisico COR0001 NN IR Abastecimento ETANOL 73080 38.07 168,27 PETROPOSTO  ~ GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
IMED - URUACU 02/08/2024 2 FELIPE LOPES : (/ POSTO AV PRESIDENTE SAO JUDAS
211986 AR TuRuAC, 942557592 20802 Cartao Fisico COR0001 pRELIRELORESS  Abastecimento ETANOL 73456 34.00 135,66 PAPNEGUAS  KENNEDYB45LT oD, GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 02/08/2024 o FELIPE LOPES : _/ AUTO POSTO
211986 A acLl 942618264 e Cartao Fisico COR0001 phEURELOPES S Abastecimento ETANOL 73728 32.08 140,83 / AR SORONEL CENTRO URUACU Go
. L AVENIDA
IMED - URUACU 03/08/2024 e ANTONIO ! AUTO POSTO
211986 D URUACL, 942665892 Sna0e Cartao Fisico COR0001 NEWTOONIO 0r  Abastecimento ETANOL 74026 40.70 162,39 s ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 06/08/2024 o FELIPE LOPES : (/ AUTO POSTO
211986 Pyl 943105599 A Cartao Fisico COR0001 B Lo ES0  Abastecimento ETANOL 74421 42561 187,06 A SORONEL CENTRO URUACU Go
. AV PRESIDENTE
; IMED - URUACU = 06/08/2024 - FELIPE LOPES . POSTO SAO JUDAS
211986 AMED URUAGLL - Gamoatoes Biaos Cartao Fisico COR0001 prELIRELOPESS  Abastecimento ETANOL 74776 43.00 180,17 e PAPALEGUAS  KENNEDY645LT QI GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUACU 07/08/2024 3 FELIPE LOPES AUTO POSTO
211986 e e 943522341 fagi202 Cartao Fisico COR0001 phRELIPELOPESS  Abastecimento ETANOL 75079 39.29 172,48 O RoST SORONEL CENTRO URUACU Go
'AVENIDA
IMED - URUACU . 09/08/2024 N FELIPE LOPES ) - AUTO POSTO
211986 AR URUACY. 943785286 2Nere02 Cartao Fisico CORO0001 phELIRE LOPESo  Abastecimento ETANOL 75363 35.07 isapeL o NEOESST SoRONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 09/08/2024 - FELIPE LOPES ) POSTO SAO JUDAS
211986 AMEDRIRIACH, 943940840 han0e Cartao Fisico COR0001 pRELIRE LOPESo  Abastecimento ETANOL 75732 38.00 151,62 V PAPALEGUAS  KENNEDY846LT 00 GOIANIA Go
4 AVENIDA
IMED - URUACU 10/08/2024 iy FELIPE LOPES ; AUTO POSTO
211986 A aRLAC 944062351 Htoor Cartao Fisico COR0001 pRELIRE LOPESS  Abastecimento ETANOL 76013 31.52 137 e SQRONEL CENTRO URUACU o
g ROD BR 153 KM
IMED - URUAC 12/08/2024 - FELIPE LOPES ’ - AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 AR e RbAC 944205365 2108202 Cartao Fisico COR0001 G LOPESo  Abastecimento ETANOL 76246 37.49 157,08 (/ A T U0 ESQUINA, | VILA MANDACARU URUACU Go
AGRICOLA S 0
AVENIDA
211986 JMED SURUACH 344253473 12108/202, Cartao Fisico CORO0001 FELIPELOFPES  Abastecimento ETANOL 76557 33.00 151,47 (//F’OSTO PARANA LU DOESPIRITO PARQUELAGUNA  £opuosa Go
ADMINISTRATIVO 08:21:57 9 BALBING ARAUJO . ; o i
QUADRA 01
AVENIDA
IMED - URUACU 13/08/2024 & FELIPE LOPES - ../ AUTOPOSTO
211986 AMED IRURCH - 44480268 e Cartao Fisico COR0001 orELIPE LOPESs  Abastecimento ETANOL 76875 35.28 154,88 / AR SORONEL CENTRO URUACU 6o
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 13/08/2024 . FELIPE LOPES ) ; POSTO SAO JUDAS
211986 D Ricer s 944571480 Sl0oiz0. Cartao Fisico COR0001 R LOPES0  Abastecimento ETANOL 77185 45,00 179,55 M PAMEGUAS  KENNEDY6dsLT 0 0 GOIANIA Go
ROD BR 153 KM
IMED - URUACU 16/08/2024 - FELIPE LOPES AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 AR RbRC) 945141866 Slgl02 Cartao Fisico COR0001 R P50  Abastecimento ETANOL 77490 35.85 150,21 AT L e R ILAMANDACARU URUACU Go
AGRICOLA S 0
211986 IMED - URUACU 345357156 16/08/2024 Gartdo Fisico COR0001 FELIPE LOPES Abastecimento ETANOL 77898 44.00 173,36 (/ BOSTO KENNEDV A28 LT SADJUDAS GOIANIA 6o
ADMINISTRATIVO ° 18:07:53 i BALBINO ARAUJO eem : ; PAPALEGUAS 1 TADEU
AVENIDA
211986 IMED e UIRUAGLE 945716222 19/08;2058 Cartao Fisico CORO00D1 ANTONIO Abastecimento ETANOL 78181 38.27 169,15 L/ PETRO POSTO cASPRR 63 CENTRO URUAGU Go
ADMINISTRATIVO 11:05:08 B risio NEWTON JUNICR BERCIDS! . "o QUADRA 01 LOTE
01
AVENIDA
IMED - URUACU 19/08/2024 - ANTONIO - (/ AUTO POSTO
211986 L 945616932 9I08ie0e Cartao Fisico COR0001 NEwTTONIOlor  Abastecimento ETANOL 78428 30.36 133,28 oRoST SORONEL CENTRO URUACU Go
AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 20/08/2024 - FELIPE LOPES ; « POSTO SAG JUDAS
211986 e 946032017 00802 Cartao Fisico COR0001 ph LR LOPES0  Abastecimento ETANOL 78822 37.00 1usT8i0A . SAbS0 KENNEDY 645 LT 00 GOIANIA 6o
AVENIDA
211986 IMEDEHIRUACL 946246701 2102024 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO Abastecimento ETANOL 48976 50.37 22263 ” PETROPOSTO CAGPAR 163 CENTRO URUAGU GO
ADMINISTRATIVO 16:02:25 a0 Fisic NEWTON JUNIOR ¥ ! . ’ QUADRA 01 LOTE
01
AVENIDA
CORONEL
IMED - URUACU 21/08/2024 - ANTONIO .
211986 A IR, 946273804 Ho8ize Cartao Fisico CORO0001 e ior  Abastecimento ETANOL 79155 54.96 242,93 M PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
01
AVENIDA
IMED - URUACU 22/08/2024 A , FELIPE LOPES ) ./ AUTOPOSTO
211986 MED-URDACL 946481770 2ja8r0 Cartao Fisico COR0001 R RS0  Abastecimento ETANOL 79468 29.76 13065 10 POST SORONEL CENTRO URUACU Go
AVENIDA
211986 IMED = URLAGL) 946539291 22108/2024 Cartao Fisico COR0001 FELIPE LOPES  ppastecimento ETANOL 79781 40.24 184,70 / POSTO PARANA LU DO ERPIAITD PARQUELAGUNA  roryosa co
ADMINISTRATIVO 18:35:17 BALBINO ARAUJO - . R, I
QUADRA 01
AVENIDA
IMED - URUACU 22/08/2024 0 FELIPE LOPES o AUTO POSTO y
211986 D RUAC, 946563864 21091202 Cartao Fisico COR000 B LOPESo  Abastecimento ETANCL 80093 37.81 165,99 l/ e SORONEL CENTRO URUACU Go
; AVENIDA
IMED - URUACU 23/08/2024 b ANTONIO 51 08 : AUTO POSTO
211986 D RURC, 946722051 SIz0e Cartao Fisico COR000¢ NEWTTONIO R Abastecimento ETANCL 80432 49.63 183,13 { / RS ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA 6o
IMED - URUACU 23/08/2024 o ANTONIO o ,/Posm PIONZIRO AVENIDA .
211986 ADMINISTRATIVO 946818732 22:31:20 Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNICR Abastecimentc ETANOL 80743 36.77 157,73 | TOCANTINS CENTRO URUACU | GO

0. Sorrentin®
(}‘UYSSU adora Adm‘m'\stfqt\vr

200 a o
r g

RO



DODIGO CLIENTE

NOME REDUZIDC

NOME
CODIGO FORMA DE TiPo VALOR EMISSAO ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
TR0 o DATATRANsACAD  pRORNR 0T PLACA MOTORISTA SERVICO comBianvEL  QUILOMETRAGEM LITRGS Lt

AEROPORTO

INTERNACIONAL
IMED - URUACU 24/08/2024 Carao Fisi COR0001 FELIPE LOPES Abastecimento ETANOL 81017 30.38 151,60 COMBUSTIVELS DEBRASILIA LAGO SUL LAGO SUL DF

211088 ADMINISTRATIVO 46823750 04:08:45 aHa0-fisico BALBINO ARAUJO - : SHELL PRE PAGO o JUSCELINO

DE ESTACIO
AVENIDA
cu 25/08/2024 ANTONIO CORONEL RUAGU 56
IMED < URUA isi Abast 0 ETANOL 81300 52.43 231,74 PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO
211986 ADMINISTRATIVO 946945212 08:57:28 Cartao Fisico CORO0001 NEWTON JUNIOR bastecimen QUADRA 01 LOTE
01
Total 1890.56 8.646,42
) ot : ‘ X4 144 : | wse >
p /£ a1 7 21 NI
\‘k(/b&' Lihionla i 15 [0 0:2Y 43 49 JZ/(/Z:ZQ’S vods ol K Y g0 i
e A LD oL A i
S » ” ~
an (AN
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TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 15’07'204 a 25/08/2024
DATA MOTORISTA MODELD. PLACA COMBUSTIVEL LYS, ABAST. VLLITRO. HODONETRO. VALORTOTAL POSTO N DOCARTAC
150772024 19:23 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 4379 RS 4,59 67616 R$201,00 (| POSTO PARANA 6035740430017779
1700772024 07:41 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 377 RS 4D 67977 RS 15800 POSTO GUARUIA 0357404300177
17/07/2024 13:40 ANTONIO NIVUS SIL21154 ETANOL 45141 RS 4,84 68267 RS21848 [/ POSTOZ 6035740430017779
17/072024 18:19 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 10 RS 4,44 68325 RS4740 ¢ _~ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017775
18/072024 07:47 ANTONIO NIVUS SIL21ISS ETANOL 3491 RS 4,12 68.620 RS 15430 (~ PETRO POSTO 6035740430017779
18/072024 12:10 ANTONIO NIVUS SIL2HS 32,69 RS 4,59 68.939 RS 15005/ POSTO PARANA 6035740430017779
19/07/2024 07:57 ANTONIO NIVUS SIL2H54 39,78 R$ 4,10 69.272 R$ 175.82 i/ - PETRO POSTO 6035740430017779
19/072024 13:41 ANTONIO NIVUS SIL2HSS ETANOL 4532 RS 4,44 69,628 R$20122 POST 6035740430017779
30/6772024 0735 ANTONIO NIVUS SIL2H54 STANOL RS 4.12 9,999 RS 18038 (7 PETRO PO 6035740430017779
20/67/2024 13:25 ANTONIO NIVUS SIL2H¢ ETANOL RS 4,39 70232 R$15018_(/ AUTO POSTO 6035740430017779
200072024 18:45 ANTONIO NIVUS SIL2H34 ETANOL RS 4,44 70511 R$ 11978 i/ POSTO PAPAL 6035740430017779
2100712024 22:22 JEFTE NIVUS SIL2HS4 ETANOL RS 4,10 70820 RS 12672 POSTO PETRO 6035740430017779
21/07/2024 2238 TE NIVUS SDV4CSS ETANOL RS 4,12 75802 Rso282 POSTO PETR 6035740430017779
22/07/2024 09:34 NIVUS SDY4Css ETANOL RS 429 76.103 RS 15939 |/ POST( VKNf)/{ 6035740430017779
23/07/2024 21:52 NIVUS SDY4CSS ETANOL RS 4,34 76,389 RS 17283 AUTO POSTO VES 6035740430017779
26/07/2024 19:16 NIVUS SDY4CSS ETANOL 2058 RS 4,59 76,685 RS 186,26 , o~ POSTO INDAIA 6035740430017779
270772024 13:16 NIVUS SDY4C35 2081 RS 439 77.006 RS 179.16 =~ POSTO GUARUIA 6035740430017779
27/07/2024 17:50 NIVUS SDYACSS 24,06 RS 439 77239 RS 10562 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
30/07/2024 07:44 NIVUS SIL2HS4 32279 RS 4,42 71423 RS 14267 ¢/ POSTO PETRO 6035740430017779
30/072024 07:49 ANTONIO NIVUS SIL2HSS 4107 R$ 412 72100 RS 18153 (7 POSTO PETRO 6035740430017779
3000772024 12:57 ANTONIO NIVUS SIL2HS4 1023 RS 3,99 72401 RS 16052 ¢/ POSTO LESTE 6035740430017779
31/07/2024 14:50 10RO NIVUS SDY4CSS 4792 RS 4.74 77,695 Rs 227,14 (/ AGPETRO 6035740430017779
01/08/2024 08:48 JOAO NIVUS SDY4C55 33,26 R$ 4,12 78.011 R$ 14701 ¢ POSTO PETRO 6035740430017779
01/082024 15:10 FELIPE NIVUS SIL2HSE 42,49 RS 4,49 72.747 RS 18653 (7 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
01/08/2024 17:34 ANTONIO NIVUS SIL2H54 3807 RS 4.12 73080 RS 16827 \/ PETRO POSTO 6035740430017779
02/08/2024 16:01 FELIPE NIVUS SIL2H54 ) RS 3,69 73456 RS 135,66 ¢/ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
02/082024 19:35 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 3208 RS 4,39 73728 RS 14083 o/ AUTO POSTO GUARUIA 0357404300177
03/08/2024 08:43 ANTONIO NIVUS SIL2H54 ETANOL 30,69 RS 3,99 74.026 RS 16239 ¢/ POSTO LESTE 6035740430017779
06/08/2024 07:09 FELIPE NIVUS SIL2H5 ETANOL 4261 RS 4,39 74421 RS 187,06~ POSTO GUARUIA 6035740430017779
06/08/2024 14:49 FELIPE NIVUS SIL21154 ETANOL 3 RS 3,89 74776 RS 180,17 (/ POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
07/08/2024 19:21 FELIPE NIVUS SIL21154 ETANOL 3929 RS 4,39 75079 RS 17248/ AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
09/08/2024 06:40 FELIPE NIVUS SIL2HSS ETANOL 35071 RS 4,39 75363 R$ 15396 7 AUTO POSTO GUARUIA 6035740430017779
09/08/2024 1546 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 8 RS 3,69 75732 RS 15162 () POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
10082024 10:45 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 3152 RS 4,39 76,013 RS 13837 & AUTO POSTO GUARUIA 6035740430017779
12/08/2024 04:33 FELIPE NIVUS SIL2H4 ETANOL 3748 RS 3,99 76.246 RS 15708 (/ POSTO BERNARDO 6035740430017779
12/08/2024 08:21 FELIPE NIVUS SIL2HS? ETANOL 33 RS 4,59 76,557 RS 15147 o/ POSTO PARANA 6035740430017779
13/082024 07:55 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 35281 RS 4,39 76,875 RS 15488 (r AUTO POSTO GUARUIA 6035740430017779
13/08/2024 12:46 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL IS RS 3,69 77.185 R$17955 7 POSTO PAPALEGUAS 035740430017779
16/08/2024 0455 FELIPE NIVUS SIL2H34 ETANOL 3585 RS 3,99 7749 RS 15021 & POSTO BERNARDO 6035740430017775
16/08/2024 18:07 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 14 RS 3,64 77.898 RS 17336 # POSTO PAPALEGUAS 6035740430017775
19/08/2024 11:05 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 38269 RS 4,12 78.191 RS 16915 [/ POSTO PETRO 6035740430017779
19/08/2024 17:54 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 30,36 RS 4,39 78428 RS 13328/ POSTO GUARUJA 6035740430017779
20/08/2024 17:09 FELIPE NIVUS SIL2H34 ETANOL 37 R$ 3,64 73,822 RS 14578 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
21/08/2024 16:02 JOAO NIVUS SSUID45 ETANOL 5036 R$ 4,12 48,976 R$ 22263 & POSTO PETRO 6035740430017779
211082024 1737 ANTONIO NIVUS SIL2HS4 ETANOL 5496 RS 4,12 79.155 RS 24293 (/ POSTO PETRO 6035740430017779
22082024 14:56 FELIPE NIVUS SIL2HS4 ETANOL 29,761 RS 4,39 79468 RS 13065 ¢/ POSTO GUARUJA 6035740430017779
22/08/2024 18:35 FELIPE NIVUS SIL2Hs4 ETANOL 40,24 RS 4,59 75781 RS 18470 (/ POSTO PARANA 035740430017779
22/08/2024 2153 FELIPE NIVUS SIL2H5E ETANOL 37381 RS 439 80.093 R$ 16599 ) POSTO GUARUJA 6035740430017779
23/08/2024 1438 ANTONIO NIVUS SIL2HS4 ETANOL 19.63 RS 3,69 80432 RS 183,13 [/ POSTO LESTE 6035740430017779
23/08/2024 22:31 ANTONIO NIVUS SIL2HS4 ETANOL 36,76 RS 4,29 80.743 R$ 157,73 [ POSTO PIONEIRO 6035740430017779
24/08/2024 04:08 FELIPE NIVUS SIL2H54 ETANOL 3038 RS 4,99 81017 RS15160 (~ JK COMBUSTIVEIS 6035740430017779
25/08/2024 08:57 ANTONIO NIVUS SIL2HS4 ETANOL R$ 4,12 81300 Rs 231,714 1/ POSTO PETRO 6035740430017779
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CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS e

T Dala Piaca__ | Modclo

Servico

, « o Total de KM Rodados
~ POSSE DE GOIAS | 544

NIVUS 67.931 RETORNO PARA UNIDADE
3 71\}[‘;1}75 [ : 67946 o ) it I'URA S N - 77771@XC’1’J” == ) 15 ]
| SIL2HSa | NIVUS | EPIDEMIOLOGIA FATURAMENTO OBSTETRIA DEPARTAMENTO PE | ANTONO | esee  LACEN.SESLEVARCOLABORADOR | Gol B 1 w0
SIL2H54__ NIVUS - CORPORATIVO 1 AvoNo I  BUSCAR COLABORADORES EMFORMOSA ) ~ FORMOSA 1 | 334
SIL2HS4 | NIVUS T ADMINISTRATIVO B A T 68940 9200  RETORNOPARAUNIDADE ~ URUACU | I 320 i
;:'Vs:ii;I}SiALV'UVS;h B i 69260 | 0986 | ) " HMAP SES APAE CENTRO OESTE - | | 726 1
| siaHsa | NIVUS | 1 0 | 69986 | 70224 |  BUSCARMEDICAMENTONOHOSPITAL [ 238
| SH2Hs4 | NIVUS | ~ FARMACIA'NUTIGAO - | ANTONIO | 70224 | 70779 . BUSCAR DIETA 555
'sbyacss| Nivus |  CORPORATIVO i 75802 | 76103 | - IMPLANTAGAO DA POLICLINICA - | 301 |
| sDY4css | NI i " CORPORATIVO 3 76389 | [ECIMEN - | 286
T DIRETORIAASSISTENCIAL ) 71439 s - | 660
T eo Vo 76685 | ©  ABASTECIMENTOEM POSSE . 296 1
EPIDEMIOLOGIA FATURAMENTO OBSTETRIA DEPARTAMENTO PESSOAL 72033 | LACENSESAPA 'AIXAS NA SERV BUSCAR MATERIAL BUSCAR CRACHAS 594
-  CORPORATIVO 77006 " ABASTECIMENTO EM POSSE - | 321
NIV VO T 77239 | RETORNO AUNIDADE | ) 1
NIVUS RIA DEPARTAMENTO PESSOAL CME | 2731 | 5 BO SERVECE } OL I 698
| SlL2mss | NIVUS | : | REGIONAL DA SAUD! URUACU ] 16
| SDY4css| NIVUS | 1 7iees | mon | VIAGEM A BRASILIA | vossE | 316
SIL2HS4 T E | 7 73052 | PEGAR EMPRI E Di i | GOIANESIA' PADRE BERNARDO I 305
SIL2Hs4 B APAL SES MMP GOIANIA ) | 681
Tsmansa | | ANTONO 5 1:VAR ADRIANA NO AEROPORTO GOIANINGOIANESIA | | 647 I
1 ANTONIO | 74380 | HUSCAR NUTRIGAO NA RODOVIARIA URUACU |
- T a1 | LACENESES - - GOANIA
ONCOLOGIA 74704 SES i I GOIANIA
o a1 | m BEANDRADE | GOIANIA
i ,  DEPARTAMENTOPESSOAL B 74741 ZEA I GOIANIA
[ 06082024 SIL2HS4 | i ADMINISTRATIVO - | 7756 | MPM . e T GOIANIA |
| osos2024 | SIL2HS4 | - ~ ADMINISTRATIVO - | 74768 RETORNOAUNIDADE i URUACU 1
o 24| SILaHs4 | FARMACIA o | 75048 | E ™Mo | PORANGATU
| sioHs4 | ) ~ ADMINISTRATIVO B 75343 N URUACU
09082024 | SIL2H54 | ~ OBSTETRIAE FATURAMENTO 75359 ) ANAPOLIS
09082024 | SIL2HS4 | NI v 3 MIOLOGIA [ 75600 | i GOIANIA |
T oo0s2024 | smoHs4 ) 75669 | 75.69 ) B GOIANIA
oo0s2024 | SIL2HS4 | 75696 | 7sme | ' ) - BF ANDRADE ) B | GOIANIA |
T 10082024 | suonsa - | 75716 | 76002 | T COMERCIAL DOM BOSCO RETORNO A UNIDADE | GOIANIA
! - 76002 | 76240 | © PEGAREMPRESTIMODEEQUPO | GOIANESIA
| 77 'CORPORATIVO [ 76240 | 76871 - AR COLABORADOR - ] FORMOSA
~ EPIDEMIOLOGIAE FATURAMENTO 76871 | 71156 - s - | GOANIA ]
- ~ FARMACIA | 756 | 7763 - i ) GOIANIA 1
SIL2H54 | NIVUS ADMINISTRATIVO |76 S ~ AEROPORTO - 1 ‘GOIANIA |
13/0812024. | SIL2H54 | NIVUS T AbMmsTRATIVO | 7 ~ RETORNO A UNIDADE _ URUACU ) i
16/082024 | SIL2Hsa | NIVUS ) ; | B - ses
[ 16082024 | SIL2H54 | NIVUS DEIXAR COLABORADOR
16082024 U SIaEsa | NIVUS_ |  iIMAPPEGAR EMPRESTIMO N

608204 2
16/08/2024 i
16082024 SIL2H54 | NIVUS

16082024 U SIL2Hs4 | NIVUS | LETA 1 >
160 SIL2HS4 | NIVUS | ~ LEVAR COLABORADOR! A TECNICA
[ leosam4 | swons4 | NIVUS | o ) ) AR EMPRESTIMO
T SIL2Hs4 | NIVUS - ADMINISTRATIVO 7 FELIPE 77885
X ~ smamsa | wivUs | ADMINISTRATIVO - 1 atoNo | 7867
I 19/082024 SIL2H54  NIVUS o ANTONIO
[ 191082024 SIL2H54 | NIVUS | ) i _ ANTONIO
[ o0024 | SI2HS4 | NIVUS | - ~ P ) ANTONIO - I ~ WRuACU | |
_|Shmomsa | NVUS | OBSTETRIAEFATURAMENTO |  FELPE L. 19094 | APAE ! EE ANAPOLIS/ GOIANIA E AP DE GOIANIA__
siahsa | NivUs _ADMINISTRATIVO - | antONIO [ 7921 ~ OBRASOCIAL VIDANOVA - URUACU
| 21/0872024 [ SiL2H54 | NIVUS | o ADMINISTRATIVO | ANTONIO 79.151 DEMANDAS PARA SUPERVISAO 1
[ aios0a  DRETORIAASSSTENCAL | OAO 48976 | 49300 | ~ TROCADECARRO i T RASILY B
21/082024 2H54 | o o o CANTONIO I T BUSCARMEDICAMENTO PORANGATU' MARA ROSA
} 221082024 [ SIoHs4 | NIVUS | - ) FELIPE 79443 | 8009 BUSCAR EQUIPAMENTO DE ULTRASSON 1 FORMOSA
23082024 | SIL2H54 | NIVUS | FATURAMENTO EPIDEMIOLOGIA E ALMOXARIFADO ANTONIO | soo9%  somas | e ~ GOIANIA 1
24082024 | SIL2H’4 | NIVUS | DIRETORIAADMINISTRATIVA | FELPE | 80748 | 81284 o  BRASLIA
| SIL2HS4 | NIVUS | _ ADMINISTRATIVO o e 81313 - ) ~ URUACU -




r————:

FOSTO PARARNA
212 ESHIRITO SANTO
CHP) 132187960001 30

JIrtO e ENTE

Powered @Rede

IFICANTES L'ITDA

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMFRA VMAESTRO J LESPIRITO
TERHINAL: 96008116 234 - PARQUELAGUNA
CGTAB 880200900049171 1005 Formosa - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
g ogéﬁgét; 9;2: 23:28 Jﬁ‘ﬁil‘l‘i‘lf‘“’ liax: DOCUMENTO AUNILIAR DA [5224 0711 2167 9600 0130 5500 3000 0574.0816 8055 7223
1882 i 882801 T OTA FISCAL ELETRONICA
§ TICKET LOG PRMOS @M AlLLCOM or\-(g\';g;;/\“ - CI bnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
gfjj‘{ ! ;A;D_/’:OS S www.nfe.faze nda.gov.br/'portal
ok Lares valar FOLHA 1/1 ou no site di:l Sefaz Autorizadora
Valor Total - “01 00 UAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP)J PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ ISTRATIVO 11.216.796/0001-30 152247771127535 15/07/2024 19:25:12
5 NUIMIE 1 RALAG 5 UL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 15/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 15/07/2024
MUNICIP10 FONE/ FAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL  [CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 201,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,00
TNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ML/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAQ ESTADUAL
o
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i _}f}:g) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT ‘l\\LgR ‘l)A[;I;?R VISE?L{ BIE:,‘IE( K\}\ﬁ,R ‘A“[fl) R ;‘(L\I;i Al'l‘f?'
3 |[ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090[060 | 5656 | I 43790] 45900000000 000 20100/ 20100 000 000[ 000 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARLS

676160, KM 676160, / REF CFN
Totaldo FCP 000/ Total do FCP ST. 0

#CEBLY EN979958570 EF1980002360 V43790 / Trib aprox RS 100 Federale 2854 Estadual/ Fonte: IBPT  Soi7eW/
PLACA: SIL-2HS4 ODOM: 67.6160 / Atendente: 379 16-WILLIAN DE DEUS VIANA / Placa: SIL2HS4 Oddmetro
67616 000Marca= Adaptive Modelo=NFCL N®=03327CH7070C4DCTBYSCI 1] COO= 0|OBS

PLACA: SIL21154: ODOM

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 15/07/2024 19:25:26

RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO.

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO |[IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 57408
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 201,00 SERIE 003




=N

(1-]
38

= '
pPuUNtoe 'é‘nﬁ’?"c‘fsgm LARILIEE  |OS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Emissio |

SINATURA DO RECEBEDOR

VIA CLIENTE - GOODCARD

POSTO ( UARU — JJCANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.

172024 Valor Total R$ 158,00

NF-e

N¢ 000.030.416
Série 004

__COMPRA

. ko
2
o7, 8802000 Y a1:28 Wl DE COMBUSTIVEL E

égéeiéigég AUT:939164856  |IFICANTES LTDA

TICKET LOG PAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -

CCORPRA
ol CEP: 76400-000
«Kii 67977 Fone: (62)3357-1015
37,71 ‘53 0o ert v3.5 - xpert com.bi

» Litros valor
3,00

Abast.
CORBR0L \

DANFE |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA | 1 ]
1- SAIDA T e -~ S S APPSR | OF - N T
J PROTOCOLO DE AUTDRIZACﬂO DE UsO

N° 000.030.416

Série 004 o

Folha 1/1

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

152247775584236

IR MM

CHAVE DE ACESSO

O 3. 981 .245/0661-35

5224 07703 9812 4500 0135 5500 4000 0304 1618 6537 2362

valor Total

IMED - ADNINISTRATIVO
693574*“'“7779

Saldo disponivel. 8 984, 77

ﬁﬂ’ - ———

L51‘:ST'INATAR|O | REMETENTE

|NSCRIC/\U E‘NT»’«DL/\

103293990

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

( 19.324.171/0008-70 ,J

NP1 CPF

INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX

(11)3141-1128

CEP UF

76400-000 GO

DATA DA EMISSAO

17/07/2024

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

MUNICIPIO

‘ URUACU

DATA DA SAIDA o

HORA DA SAIDA

17/07/2024 07:43:30

R ANAPOLIS. S/N

LALCULO DO !MPOSTO

0,00 0,00 0.00 |

BASE DE GALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. i‘IALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

ERE VZIE)R?DVO?RE}}_: VALOR DO SEGURO
0,00 0.00

0.00

0,00 0.00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP\

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

158,00

VALOR TOTAL DA NOTA

158,00

TRANSPOR TADU? / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO

wuwmplo

FRETE POR CONTA

| 9-SE M FRETE

| coDIG

O ANTT PLACA DO VEICULO UF I f;\l;! /1 CPF T

INSCRIGAO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LiQUIDO

UF QUANTIDADE | ESPECIE

MARCA

NUMERAGAQ

'DADOS DOS PRODUTOS |/ SERVICOS

coDIGO A
Ci 0DU
SERAIG DESCRIGAC DC PRODUTO / SERVIGO

NCI/SH CsT CFOP | UNID. QUANTIDADE VALOR yaron

UNITARIO DESCONTO

VALOR BASE DE

BASE DE VALOR VALOR VALOR

ALIQUOTA %

TOTAL cALc. IcMs CALC. ICMS ST IcmMs IcCMs ST 5] ICMS =3

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

|
|
|
E
|

CALCULO DO I&SQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL

RICAO ) ) V TVALOR TOTAL D(;S SERVICOS

|
L - S . |
DADOS ADICIONAIS

I-INFORMIXCOES COMPLEMENTARES

[ TRIB. APROX.: R$: 21,25 (FED), R$ 1,93 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 3501D1
i CLIENTEIMED - URUACU

CPF/CNPJ. 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE.URUACU

MOTORISTA:antonio

VEICULO:

PLACA:SIL2H54

KM:67977

FRENTISTA:33 o
NUMERO PEDIDO: ~
PAN
N

NMAENAD)

22071010] 060 5656 LT 37,709 4,19 0,00

J‘ BASE DE CALCULO DO IssQN

0,00 |

158,00 0,00

0.00 0,00

0,00 0,00] 0.00/ 0.00

0,00

‘|VAL:-? TOTAL 20 ISSQN

0.00

i RESERVADO AOFISCO

HCN

fykolly G. 0. Sorrentino
nadora Administrativo

[231003-2024 ynert v3 5 - xpert com br

N,

RA DA IMPRESSAO: 17/07/2624 07.43 4



—_—

POSTO Z + Z LARANJEIRAS
LTD
LG
D Ll - LT 804 A 07 - GOIANIA/GO
0ST0 Z HAIS Z LARANJE IRA
5 NUQ\BENJnNIM COHSTANT 1077
{8 ( %?;Unouv609129 TERH- 00003067
: nsacao Cartao Frot I
177072024 13:40: 0
004P§£ 4 13:40:01 HSU:
Etanol
fn: 88267

Abast
VYalor Total
i
- AOMINES
30%374rxxxx17;;gnerﬂ
aldo disponivel: 2
Nsu fut: gasisa' RS
V14 PORTHOOR
CUPOH FISCAL: 2225772
(NSU D-TEF - 173654)

173854

Litros
50,00

Valor
218 48
218 48

A

EEP0lly G. 0. Sorrenting

@Padora A
He dmlmstra(,,,o

Pl

0001-80

pOSTO 1 LARANJE IRAS LTDA ONPJ-03,311, 088/
750, JARDIN DA LUz, GOIANIR, 60

RUA BENJhMlN CONSTANT,
Fone (082) %941 4610
Ducuwento v da Nota FwsLa\ Consunwdor E\etr~n\ca

cxdi?o Descr\t\ “tde UN Vl Unxt Iota\

510101002 ETANCL D1 DITIVADD Bacd 85, 218,48

gtde fotal de jtens

suptotal RY 718 48

yalor Total R 218,86

FORMA DE PHGAMENTD LR PhGD ng
) {00

tR - GOODCHRD

Troco RS
Consa!te pela Chave de ficesso el

http: | [ sefaz g0 % br fnfce /Lonbh\tc
52?a07u3¢\1 sau o\s\argxwaﬂzzzs712\u15{%%au
0

COHSUHIDOR- 19 374 171]0008-10- {E0- 1HE1 ¢
ENIU RUA QHAPOLIS, g/, CENTRD, (e

ESTUDOSE DESENVOLY N

76400000, URUACY - GO
HFE-e fo: 402225172 ¢ 001 Epissi: 17]07}202& 13:40
prot. de Rutorizaus 15224777635bﬂ47 17j07/2024 15:40:1

Tr ibutos apxoxxmadog Fed deral R§ 15, 79 (7.00%) | Fstadual R§ 31, 2
(14,208) | Wunicipal Rs 0. oo (0 0 00%) - Farfe |gp1 - G0 244557
UENDEDOR: | THHARK NEVES 00 SANTOS

nBice: 40 nBonba: 5 nlangues 5 5 vEneini: 597746 879 yEneFin:
522704 020

W linz.cott b
Documento € smitico P r AUTOBYS

LinX

sierl



PUNIOe | I o iaiiEeas
BE420650000185 JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005383
! CCOMFRA SERIE: 003
TERIINAY : 76000178
ESTAB: 880200900017855  m - m s m o m o o mm e e e e e e e oo
17/07/20M4 18:19:59
DOC: 334579 £JT:939334579 DANFE
Documento Auxiliar da
‘ Litros Valor ‘ g SAI DA !
abast 16,00 47, 43 IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NEE FAZENDA GOV BR
el iTats 47,4 £ -9:
e I : KENNEDY N.9: 000005383 | 5574 0705 8498 5000 0182 5500 3000 0053 8312 8842 5310
IHED - ADHINISTRATIVO GOIANIA Go . SERIE: 003
BoISTAzAERITIT9 foa : NF
Salds disponivel B8 716,89 230917744 s Consulta de autenticidade no portal nacpnal da NF-e
) > e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
SUBSTITUTO TRIBUTARIO ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PN 1562247778212185 17/07/2024 18:17:57
(103682074 i 05.849.850/0001-82 | B 247 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZED SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
MEED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO : 119324171 000870 ] [j7/07/2024 )
ENDESEL BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
(RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]
[ NCPo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA roae
| URuACU I I GO 1 ] [17/07/2024 J
FATURA/DUPLICATA
=
St i
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 I o,ooI 0,00 44,40 |
VALOR DO SEGURO DESCONTO “OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAL.OR TOTAL DA NOTA B
| o,ooI o,ooL ‘ 0,00 I 3,00 I o,ool 47,40 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAD SOz A FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO IE}
m:ﬁ MUNICTPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO

( QUANTDADE I ESPECIE I MARCA NUMERACAO Ipsso BRUTO I PESO LIQUIDO
L ] g

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

RIFBE

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |c:op UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. | ALIQ.
IcMs | 1pPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 |L 10 4,440 44,40 0,00 0,00 0,00f 0 0

CALCULO DO ISSQN

( INSCRIGAC MUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON h
2055996 0,00 0,00

0,00 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMAS OMPLEMENTARES \
MD?OSFSZ:&EH24D576153SBBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,23 Federal, f i
6,73 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 vE
ncini:3976575,250 vEncFin:3976585,250 -Vendedor: 10666 - MARCIO PEREIRA DA SIL
VA ltens: [1] Operador: MARCIO Placa : SIL-2H54 odometro : 68.329 PDV1 -




iol

Powssed by RedEI

Ml

WIA CLIENTE - GOODCARD

/2024
£9404

FOETO PARANA
; 20 ESEURIT O SAN

5 - T
N 16796000130

CUEONBRARE. -~ ZFuah
96008116
880200900049171
12:10:45

AUT: 939469404
TICKET LOG

1IITENTE
RIFICANTES LTDA

' MAESTRO J L ESPIRITO

1234 - PARQUE LAGUNA

14005 Formosa -

€: 6136314500 Fax:
E-mail:

\FORMOS A@GMAILCOM

O

|

(NANNHIETIOERnY

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
.| 1 -SAIDA

Valor
159,05

Litros
32.6%

1

FOLHA 1/1

N° 57556 SERIE003

CHAVE DE ACESSO

5224 07112167 9600 0130 5500 3000 05755612 5264 8207

pns ulta de autenticidade no portal nacional da NF
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

159,05

DUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

UG- | ADMINISTRATTVO 11.216.796/0001-30 152247780304613 18/07/2024 12:12:48
b =3 IMINISTRATIVO
£ T ‘
CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
1, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 18/07/2024
BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
1% ua ANAFULD, YA CENTRO 28 18/07/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO

BAST

DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T.

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 150,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,05
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIP 10 UF INSCRICAO ESTADUAL
s
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l’(R(()?D DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | CST| Crop | un QUANT ‘l\\L::R ‘[;:A';(ZR \l,(\)llfzi{ BK(“;E( \lél\ﬁR \"\“[,’?R ;\([;\IA% Allpl?
3 |ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090060 | 5656 | L 32690| 43900000000 000 15005 15005 000 000 000] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
# CI:B04 LEI1044037070 EF1044069 760 V32690 / Trib aprox R$: 0,75 Federale 2131 Estadual / Fonte: IBPT
PLACA: SI1-2H54 ODOM. 68.9390 / MOT: ANTONIO NEWTON
Placa: SIL21154 Oddmetro: 68939 000Marca= Adaptive Modelo= NFCL N°= 15120264 B554 D405
PLACA: SIL2154; MOT- ANTONIO NEWTON: ODOM 68.939 05/ REF CFN
Tolaldo FCP: 000 / Total do FCP ST: 0

50i7eW/
REQ: / Atendente: 37885-SIDNEY DE OLIVEIRA SILVA /
9BACAAL| COO= O|OBS: /

DATA E HORA DA IMPRESSAO 18/07/2024 12:13:16

RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUI

n
rreft!
.2\-\5“3\\‘10
RESERVADO AO FISCO
NF-e
VALOR TOTAL NOTA N° 57556
150,05J SERIE 003




; rors S PRODUTOS/SERVIGOS CO NA NOTA FISCAL LADO VALOR NOTA
L nSo\‘?‘«‘é‘,‘aLsgg‘}?’ 2“;%5&%(2 ' i B v npIeApAo RS 154,30 NE-e
& @ 'y
) 3 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N E 000.008.272
VIA CLI EEEEIPR AGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERIMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032 VEIS LTDA ANFE
. "7
18/07/2024 | 97231507 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 390479 AUT:939390479
SQ RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
TICKET LOG ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO VE DE ACESSO
URUACU 0 - Entrada - e
o o e 56?‘00000 1 - Saida 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 7210 0438 9198
Abast 34,91 154,30 D18
VVZIW Total . 15:‘ 3 HONE: 6295541030 N(: 000'008'272 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] -':.i.iwwig;zu.*:v: SERIE : 4 o‘u'";’;“ﬁieﬁaéiné’iéﬁi’”;\ﬁii‘;iiiii:a
;;{'S,‘Zud'.s:)c'w x//e‘ A 564,59 FOLHA: 1 de 1
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 152247779269711 - 18/07/2024 07:42:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |18/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[18/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 GO 07:42:01
“TURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 143,83
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,47 0,00 32,71 154,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. 5 NCM E . VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
SRE: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. GNGTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o o SOSTRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60 | s056] L 34,910 4,120 143,83 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 32,71
#Bico:9#Ence. 1:2926902#Ence.
F:292693 7#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU

MOTORISTA ANNIO

Sequencia:438919 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:SIL 2H54 NIVUS km:68620 media:89.34 k/1
BASE DE ICMS ST 154,30 VALOR DE ICMS ST 27,77

Trib aprox R$: 10,80 Federal, 21,91 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1

bGie V) L
~




ount g evme moere . )SPRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
Tt 152 e
..... E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:’ 000.008.275
: - ) IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
- - VEIS LTDA DANFE
raaen R [SQ RUA JOSE DO PATROCINIO, DA NOTA FISCAL
ST O [ADRA®1 LOTE 01 02 ELETRONICA
i 2ol CHAVE DE ACESSO
§ s LRé?)a : (1) 3 g:it(;.; da 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 7510 0439 2280
R - * CEP: 76400000 o
B 023541080 N, 000'008'275 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 Jevnis meu i g
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 152247782946024 - 19/07/2024 07:55:02
INSCRIC A0 ST 4DUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EDAT-\ DA EMISSAD
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |19/07/2024
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO | cep IDATA DE SAIDAENTRADA
R ANAPOLIS. SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO I 76400-000 |19/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
UURUACU (11)3141-1128 GO 07:54:56
e TURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 163,89
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 11,93 0,00 37,28 175,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNPi/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. T NCM - - VALOR VALOR o - e .
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| s6s6| L 39,779 4,120 163,89 0,00 0,00 000 | 000 | 000 37,28
#Bico:9#Ence. 1:2930715#Ence.
F:2930755#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
e
Y
(1" O
G 0 '890\5\‘ R
\\\*‘a P\d((\\
00 SN
/0 wo
G
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:439228 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:69272 media:16.39 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 175,82 VALOR DE ICMS ST 31,65

Trib aprox R$: 12,31 Federal, 24,97 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1




5 CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
e LESTE 22 2 4734
POSIU_LESTE 1 {ECEBEDOR i
AV AHHANGUERA 3121 DA SERIE: 2
cNp] 01002740000120 101370229
- L e T T
2a. VIA - CLLIENTE ARIO =
£STAB.; 680200900027353 Ee | DANFE I
11907 41:22 B ETRONICA DOCUMENTO
19/07/2024 13:41 2 IR ELETRONIC (ERSITARIO | AUXILIAR DE NOTA
TERMINAL: 76012440 = FISCAL ELETRONICA
‘ AUTL 530708095 al
DOC: Fuou® = 0 - ENTRADA
TICKET LOG b3 306 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO
CONPRA 201,22 N24734 5224 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0047 3413 5785 7935
Etanol 204.22 CRIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
201, SERIE: 2 A :
Km: 69626 i \LOR PAGO RS FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
iy . !
L:E' (; 201,22 201,22 [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Mfi“}‘r vl / 01,22 I 152247784318441 - 19/07/2024 13:44:36
Yalor (s CORQOQIl ta 55( 3 \O ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
140 6104 b
IHED - ADWINISTRATLYO ATHO008-T0 01.002.740/0001-20
p03574HF14 77719
<aa arennnivels 8,037,500
Saldo disponivels .03 2w CNPJ / CPF DATA EMISSAO b
o b 19.324.171/0008-70 ||19/07/2024
162247 784307872 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
712024 13:43:01
e e CENTRO 19/07/2024
34551 42 UF (FONE/ FAX |NSCR|CAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
POSTO LESTE GO L 13:44:36
| A% AHHANGUERA 3121 NA, ESTUDCS )
EIS CP 0102740000120 0 |E:ISEI:J£O
-~ 24, VIA - CLIENTE UACU-G
£S145.: 6802009002753
19/67/2024 13:41:22
TERKINAL: 76012440
DOC: 708095 AT 939708095 gsus
TICKET LOG 'ALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST, RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
COMPRA 0,00 0,00 0,00 201,22
Etanol s UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA |
Kan: 59@‘ il 0,00 0,00 0,00 201,22
Litros
Ihast 45,32 201,22
ast. 201 n )TAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Tor Total :
yalor Tota o 0,00 0'00 0,00
COROOO
[HED - ADHINISTRATLYO
f 603574 ”’7779' o [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF )
Saldo dispenivel: 8.037.50 9-SEM FRETE
o
E MUNICIPIO FJF [ INSCRIGAO ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE {MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTO FESO LIQUIDO )
«__AMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF INSCRICAO ESTADUAL
IMED - URUACU 19.324.171/0008-70 ]
(ENDERECO BAIRRO ] DISTRITO =3 ]
MUNICIPIO IUF IFONE | FAX l
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAQ DOS. PRODUTO.S / SERVICOS Nem/sH [ S5T | cFOR UN| QuANT. VOR | orAtOR. || IVALORTIEVALOR c:ﬁ:ifo ICM‘SIA ORH,I l:;l;;uc:::\%
000001 |810101001 | MANDL COMUM Tributos Incidentes 14,666 17071010 060 [so20| L | 45,320 4,44 o000| 000[ 201,22 0 0 ol of o
WY
G 0 S()“es'ax-\qo
R
\Q\\\’ Ns((\‘“\
302
polfhnetoc
DADOS ADICIONAIS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,06 Federal, R$ 2,45 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 36953

("RESERVADO AO FISCO




3 ot R ———————————— S - el

% ®  nomec DETRO POSTG S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
% CNPJ 35471188000130 RS 180,38
REIMPRESSAO 5 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.008.283
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD
COfPRA
T%Ru"-‘lINAL: 76019195  VEIS LTDA DANFE
e wocusto s [N
20/07/2624 ©7:35:32  1SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
DOC:844189 AUT: 939844189 A%IE?VOTIRL(;)TE 01102 ELETRONICA e
- HAVE DE
TICKET LOG URgSCU g:lsggitdr::da 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 8310 0439 5701
CEP: 76400000 .
PHONE:/6295541080 N, 000'008.283 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 o el i e
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152247786709600 - 20/07/2024 07:36:37

INSCRICAQ 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 |20/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |20/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:36:33
“wnu TURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 168,14
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 12,24 0,00 38,24 180,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fretg

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. o NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
B. . ICM R ICMS | VALOR IPI
PROD! DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. S | VALO] TS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 40,811 4,120 168,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,24

#Bico:9#Ence. 1:2931467#Ence.
F:2931508#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:439570 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:69999 media:17.81 k/1

BASE DE ICMS ST 180,38 VALOR DE ICMS ST 32,47

Trib aprox R$: 12,63 Federal, 25,61 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1




P—
PUNtOe JIRAICES MG
= CNPJ 03981245000135 T " : : A TRt TG - T
> ICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal i-ietronica indicada ao lado | 1 N F"e
)S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Emissio. 20/07/2024 Valor Total. R$ 150,14 |
AL CLIEQ'(;‘,E\P';AGOODCARD EINATURA DO RECEBEDOR B O S R i T e e T e e e | N° 000.030.438
TERHINAL: 96006835 | | Série 004
%“557\8 / 880200900047663 [ e e W T e = s
20/07/2024 1892501 DANFF
&;DOC 895550 AUT: 939895550 \Il DE COMBUST IVEL E Documento Auxiliar da Consuita de autenticidade no portal da NF-e it
TICKET LOG HFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Eg::’:{ 0 - ENTRADA {T ‘
ekn 70232 BEPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 - SAIDA _— e B i
(1] Litros Valor 5 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
CAbast 34,20 150, 14 CEP: 76400-000 5 B = :
"Fator Total 150,14 Fone: (62)3357-1015 N° 000.630.438 152247788263275 CRAVE DE AGESSO
COR@EE1 xoE
IMED - ADMINISTRATIVO part v3.5 - xpert.com.br Série 004 e i e &, =
# 5224 (703 9812 4506 0135 5500 4000 0304 3812 4536 2244
S thsponidl: 7.706,98 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 [ =
= T T T T T INSCRIGAO ESTADUAL T T T T T T INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
i Venda combust. lub Adq. Terceiros 103293990
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T CNPJ/ CPF ey INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 l (11)3141-1128 76400-000 GO | ©20/07/2024
?NK‘ERECO - BAIRF / DISTRITO =i~ N ﬂhr}\&u'm . B T DATA DA SAIDA : HORA DA SAIDA
B ANAPOLIS. S/N CINTRO URUACU 20/07/2024 13:26:18
CALCULO DO IMPOSTO

BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

i 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ Tetacapo veicuio UF CNPJ i CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO [ Peso tiauibo
9 - SEM FRETE ‘

7\/;RLBE_E‘>O ICMS SUEST\TE(?A-’V = VE;DO FRETE T VALU?\‘AU() SEGURO DESCONTO _ OGE\S DESPI{SXgAEESSdﬁ\AS VALOR DO‘TP\ 7777777 VER?E)H&S’P}&MSL&ES’ . VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 150,14 150,14

_ET‘IBER‘E-E T —‘ M\JN\Clp!gv o T l UF -(-](I;NT‘DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo i . ) | VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRIGAO DO PROBUTOSERVIGO NEiSH CST | CFOP | UNID. [ QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL cALc.IcMs | CALC.ICHMS ST IcMs IcMS ST Pl ey =
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010] 060 1 5656 | LT 34201 439 0,00 150,14 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

_ 1 I

ALCULO DO ISSQN.

VALOR TOTAL DO ISSQN

CAQ MUNICIPAL

0,00 |

DADOS ADICIONAIS
5 INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| TRIB. APROX. R3: 20,19 (FED), R$ 1,88 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: BFT/ernpre - 3501D1 |
T IMED - URUACU l
CNPJ. 1932471000870
DERECO' R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:Antonio
| VEICULO

PLACA:SIL2H54

KM:70232
l FRENTISTA:37
| NUMERO PEDIDO:

| (

(n)199:3-2024 xpert v3 5 - xpert com.br

T [ReEsERvADG AO FISCO
| Co

ora Administrativo
HCN

—




RPUNTO e

FAFALEGUAS
NEDRY 696

5 KEN
CNP) 5849850000182

VIA CLIEN 1 JERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
= (‘\:')-EF 'iA(JDODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR N_ﬂ: 000005392
TERNINAL: " 76000188 ‘ SERIE: 003
ESTAB 880200900017855 :
20/07/%024 (Y 5 A R BT ki il e e b e s T e ST RS
DOC: 929876 AJT:939929876 DANFE ; g
COMP2A T ICK ET LOG Documento Auxiliar da
Etanal o e % Nota Fiscal Eletrénica
Km 73511 E g B 5
bt 13,75 dieguas SAIDA
\C/;;;;@Iotal 113,78 RIV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV B
; & = 0.
e LTRRTIVE TE KENNEDY N.%: 000005392 | 5,5, 4765 8498 5000 0182 5500 3000 0053 9219 5762 4124
Sk ) ; SERIE: 003
Saldo disponivel 7 5§, 23 U GOIANIA GO ta d tericided il | da NF
T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6230917744 -
3 st e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L5.849.850/0001-82 J 152247789478965 20/07/2024 18:44:16
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO A
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 1 [20/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU I I GO I ] [20/07/2024 J
FATURA/DUPLICATA
-

\
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

(“BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS
0,00

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

e/

0,00 112,20

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

\
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSESR!AS VALOR DO IPI
0,00 ). 7,58

E_J

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

L 0,00 0,00 119,7
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ¥
© - EMITENTE E
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL j
| RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO J
( QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA LNUMERACAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO }
(.
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP * |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. § ALIQ.
ICMS IPT
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L & 25,271 4,4408 112,20 0,00 0,00 0,008 0 0

CALCULO DO ISSQN

(" INSCRIGAO MUNICIPAL

2055996

VALOR DO 155G
0,00 I

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON
0,00
ﬁNFORMAEOES COMPLEMENTARES

MD5 :08F6239124D5761539BBA508DB458ES51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,59 Federg
17,00 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Encini:4629515,169 vEncFin:4629540,440 -Vendedor: 10666 - MARCIO PEREIRA DA S
iLVA ltens: [1] Operador: MARCIO Placa : SIL-2H54 odometro : 70 511 PDV1 -Maquina/
Equipamento: ANTONIO NEWTON

7




pPUSTD e

VIA CLIEN
TERMINAL:
ESTAB:
22/07/2024

DOC: 111472

TICKET

COMPRA
Etanal
Km: 761083

Litri
Abast 37,
valor Total
CORGOOL
IMED - ADMINISTRATIVO
6035744844447779
Saldo disponivel 7 2

| 107699737

| NEADNEU;'A F|3(«Al". INDICADA AK'JRL:DS[). i ] NF-g
8 SENVOLVIMENTO - VALOR TOTAL. 159.39
AUTUG BPOSTO INDAIA £ ASSINATURA DO RECEBEDGR \ N° 15246
UL VIR B LOTE i% 5N -
CHP 31430741000117 J SERIE: 1
TE - GOODCARD DANFE CONIRC.E 1O FISCC
OMPRA .. AIA I LTDA DOCUMENTO AUXILIAR i 1
96005951 DE NOTA FISCAL ,
880200900046567 18, SN - LOTEAMENTO CHACARAS ELETRONICA il
09:34:40
AUT: 940111473 o 0 - ENTRADA m GHAVF DF ACFSSO
1- SAIDA
LOG . 5224 0731 4407 4100 0117 5500 1000 0152 4615 5617 4442
N® 15246
B737 ) SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s l‘bi;‘ o FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
159 39
PROTOCOLO D2 AUTORIZAGAD DL LISO
E 152247793191008 - 22/07/2024 - 09:35:49
g, 27

INSCRIGAQ ESTADLA  DF SUBST,

31.440.741/0001-17

DESTINATARIC / REMETENTE

-

CNPY/ CP=

19.324.171/0008-70

DATA EVISSAO
22/07/2024

‘RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

BAIRRO . DISTRITO

CER

\[DATA ENTRADA ' SAIDA

CENTRO 76400-000 22/07/2024

MUNICIPIO ONE/TFAX [INSCRIGAG LS 1ADUA. HORA £NTRADA / SAIDA
URUACU (62) 3357-1015 GO ISENTO 09:35:47

FATURA / DUPLICATA

PAGAMUNTC A v 5. A

S p

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DF GAI CU. 0 DO IGVS VA GRDO ICMS BASE JF CALGULO DO JCMS SUBST. VA OR DO ICYS SURST. VAI OR TOTAI DOS PRODUT0S

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 159,39
VALOR DO I RETL VALOR DO SLGURD DESCONTC OUIRAS DLSPLSAS ACLSSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR ~O7AL JANGTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 159,39

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

HOMS * RAZAO SOCIAL FRETE 2CR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIRLLG 5 oNEL I CPF

9-SEM FRETE ,
ENDERELO MUNICISIO ‘ : }lusr;mc:o ESTADUAL
UANT " E J MARLA NUMERAGAO rsso 3RUTO tpsso LQUIDG
]
i
DADOS DO PRODUTOS ' SERVICOS
cablce - BLSCRICAC DOS PRODUTOS ¢ SLRVICOS v 81| cie i NI | VALOR UNITARIC VALOR 1OTAL gost VALOR e
ADICO BLSCRICAO 5/ SLRVICOS NCM/SH C: y ot UNID QUANT. ALOR UNITASIO | VAl o prToe e o e T T
810101001 ETANOL COMUM 22071090 B0 | 5B55 LE ; 37,155 429 159,39 0,00 0,00 006 4] 0
:
S

Copons Fiscas ' NFo-e

SO TWARL AU OCOVSRRQHVAS (523 33216175 (@2j3043-6363

RV 40
)

Q\Q\_*So‘ 60 Y\G“
O

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

1‘\/“ OR TOTAL DOS SFRVICOS

TASF DF CALCULO DO ISSAN

VALOR DO ISSCN

INFORMAGOES COMPLENENTARES

RESERVADO AD FISCO

13-Elanol Comum |

Obs: JEFTE

imed - Uruacu Ticket Log Pos [Trib aprox R$: 23,22 Federal e 22,59 Estadual. |Bc ICMS-ST: R$ 159,39 Valor ICMS-ST: R$
22,59 [Usudrio: Daniel Henrique Rodrigues Barros Turno: 1 Autorizacao: 940111473 Placa: SDY4C55 Km: 76103 | Bico(s):




PETRO POSTO

UNiCe

IRONEL GASPAR N i3
= L 5471188000130
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032
21/07/2024 22:38:01
#bc:015716 AUT: 940015016
;%g; TICKET LOG
= Ra

S7ansasss7779

desponivel

do

>RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 92,82
SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni: 000.008.288
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
EIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
) RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
JRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
EENTRO CHAVE DE ACESSO
JRUACU 0 - Entrada
GO 1- Saida 1 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 8810 0440 0400

P: 76400000 i
PRI G2B3TALNG0 N’ 000'008.288 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE ¢ 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247792563965 - 21/07/2024 22:39:49

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |21/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |21/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:39:42
TURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 86,52
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 6,30 0,00 19,68 92,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NSCHM cst | crop| unip. | QuanT. U\;ﬁ;’;o ‘4’(‘)’}% B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC;LS[QUOT;‘: \1;1;:01::3])1?5;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5656] L 21,000 4,120 86,52 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 19,68
#Bico:9%Ence. 1:2932509#Ence.
F:2932530#Bomba:2#Tq: IFANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SDY 4C55 km:75802 media:46.81 k/1
MOTORISTA JEFTE SOUSA DE SENA

Sequencia:440040 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 92,82 VALOR DE ICMS ST 16,71
Trib aprox R$: 6,50 Federal, 13,18 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1




O/ eevees moore  LODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
§ Ik ARSI EE500183 RS 126,72
i 200073 \SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.008.287
VIA CLIENTE  GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
i 1PRA
MINAL 76019199
e §80200900035032 IS LTDA DANFE
gl sy i RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
A01 LOTE 01 02 ELETRONICA
preo 0 Fnteada CHAVE DE ACESSO
o 1 - Saida 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0082 8710 0440 0348
: 76400000 h
NE: 6293541080 N, 000'008'287 Consulta de autenticidade no pot:a/l nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov. ortal
SERIE * 4 ou nonszte da S:fg: Aﬁ:o‘;iz::ora
FOLHA: 1del
: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 152247792551736 - 21/07/2024 22:21:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |21/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 (21/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:21:10

{URA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 118,12
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8,60 0,00 26,86 126,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. % NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.

o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI CMS T DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656] L 28,670 4,120 118,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 26,86

#Bico:9%Ence. 1:293248 1#Ence.
F:29325094#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
( Q,K\‘\\lo
(§) \g$°
N
K
g o \(\Q\*\
OV
cQ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMED URUACU
km: 6065

Nome Fantasia:
Placa:SIL 2H54
MOTORISTA JEFTE

Fonte IBPT:

Sequencia:440034 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 126,72 VALOR DE ICMS ST 22,81
Trib aprox R$: 8,87 Federal, 17,99 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 3501D1




AUTO POSI0 VEREDA
ROD GO 453 KN KN 02
() 0539416400143
24, VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900031019
23/07/2024 21:52:25
TERNINAL: 76015394

00C; 518073 Ul 930516073

TICKET LOG
COHPRA
Etanol
Km: 76389
Litros . Valut
Abast 39 82 172 83
yalor Total 11785
COR0001

IHED - ADMINISTRATIVO
6035741 144447719
Salde disponivel: 7.03b, 44

<z
=
=
=
=
e
)
fna)
m
—

It

aaerfu ki var
ta fota F nscan U Consueidar Cletrinica

CODIG0 BEbLRIhnU _
5 arD. UK. r NIT(RS) ToTAL
TosEnzL 4,340 172,83
Deawn*n 0 01
Otde. Tata] de Itens 39,872
Valor Total RS 170.89
Desconto RS 0,01
Valor a Paﬁar R$ 172,82
FORHA PAGARENTD UALOR PAGD RS
Lartao de (rédito- rIC*ET - CAR 172,82
Consulte pe]n L‘haue de Ruessu l
htip: /4nfe sefaz 8 nfevel/sites/nfce /dmfe
h224 0705 3944 E¢50 143 b CO 1000 7149 071 999 57

Consusidor LHPJ: 13324171000670
THED

NFC- -e NR: 774907 série:1 "3/07/1014 21:56:00

Prataealy de Autarizacda:
Data de futorizacau: 23/07

‘iii:ﬁll t&g4ﬁblﬁvl?g
m.nziftﬁzzé )
100 - Autori

Z
DAKFE R
Adaptive Business - 3.24.1.1 - wwy.adaptive.cor.br
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e T )]
ALITCI FOSTO ' ol SE A
ErROe SUNIEIGEERE e }‘ Ne 15430
SERIE: 1
VIA CLIENTE - GOODCARD
o  COMPRA [ DANFE CONTRO.E L0 FISCO | 1
TERMINAL: 96005951  AIA Il LTDA DOCUMENTO AUXILIAR T !
ESTAB: 880200900046567 5 DE NOTA FISCAL | ! i
26/07!2024 19:15: 56 18, SN - LOTEAMENTO CHACARAS ELETRONICA Wi I
2202 AUT:941202613
DOC: 202613 KET LOG o 0 -ENTRADA D CHAVF DF ACFSS0
CONPRA TIC ;\1-::)50:3() 5224 0731 4407 4100 0117 5500 1000 0154 3016 2347 0851
étannl
3 6685 - SERIC
S Litros valor 8737 — Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cbﬁ:- A 49,58 igg' %2 FOLHA 171 www.rife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
o u2
gggga@ 1AD”I NI STRATIVO PROTOCCLO D= AUTORIZAGAD DL USO
&) hﬁ**h*???a e
D dipratvel: 6,849,185 : 152247810469681 - 26/07/2024 - 19:16:42
INSCRIGAD ESTADLA. DF SUBST.
’31 440.741/0001-17
CNPY i CP7 {oataevissio
i DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 26/07/2024
ameee TsaRR0 . DISTRITO cEp DATA ENTRADA / AIDA
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 CENTRO 76400-000 26/07/2024
MUNICIPIO ONE /FAX i INSCRIGAQ ESTADUAL HORA LNTRADA 7 SAILA
URUACU (62) 3357-1015 GO ISENTO 19:16:40
FATURA / DUPLICATA
r =
AN A

CALCULO DO IMPOSTC

BASF DF CAI CJ O DO ICVS

l VAI OR DO |CMS BASF IF CA! CU O DO ICMS SUBST, VAL OR DO |CMS SUBST. VAI OR TOTAI DOS PRODUTOS
RS o,ooJ R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 186,26
VALOR DO TRETE VALOR DO SECGURO DESCONTC DUITRAS DLSPLSAS ACL330RIAS YVALCR TOTAL DO P! VALOR "Q7AL JANOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 186,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMS  RAZAO SOCIAL SCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLC e CN2y f CPF
9-SEM FRETE
ENDERE,©) MUNICIPIO l . IHSCRIGAD ESTADUAL
JUA! X “ ZSSECIE MARCA NUMETACAO {PESO 3RUTO {PFSD LQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
, % - VALOR ALIQUD A
covlco DLSCRIGAD DOS PRODUTOS - SLIVICOS NGMISH €81 | Cror UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR 10QTAL Ty B e i
810101001 ETANOL COMUM 22071090 60 5656 ¢ LT 40,58 4 59 186,26 0,00 000 0 0
N
A ©

(& a

e 9 Pt
A" 6@(\\
/s 0
N LS
Cupons Fscas ' NEc-e: ?\(’,00 TWARL AU OCOV-SISTENAS (A2 3321-56175.(62)3042-6363

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL

INFORMAGOES COMPLENENTARES

l\l/d ORTOTAL DOS SFRVICOS

YASF DF CALCULO DO ISSON

[ vaLor po tssan

JEFTE

Imed - Uruacu Ticket Log Pos |Trib aprox R$: 27,14 Federal ¢ 26,39 Estadual. [Bc ICMS-ST: R$ 186,26 Valor ICMS-ST: R$
26,39 |Usuario: Uilson Alves Novais Turno: 1 Autarizagdo: 941202613 Placa: SBY4C55 | Bico(s): 14-Etanal Comum | Obs:

RESERVADC AQ FISCO
HEsSt




PUNtOe  urorosro cuanusa
3 AR
CNP) 0398124513)0"0135

ICANTES LTDA os produtos efou servi S8 mmmnTL ( wa Fiscal Eletronica | uh« d(ll a0 la |dn [ NF
OS E DESENVOL VIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CE \IRO URUACI GO Emissao® 2710 7/2024 \d](‘l Toial K3 179,16 -

VIA CLIENTE - GOODCARD SINATURA DO RECEBEDOR P . B T P e D= N 000.030.475

! Dt COfPRA o

TERMINAL ; 96006835 LL:—“‘ ——— - . SRS W e I | Série 004

ESTAB: 880200900047663 -

507(/:@2745(19%; AUT: 13s: oo DE COMBUSTIVEL E DocEeAntyAE!mErda Consulta de autenticidade no porlal da NF-e

TICK i 9412881 73 IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www nife fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

COMPRA ET LOG 0 - ENTRADA {7“]

Etanol SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - i -SAiDA [ PROTOGOLO OF AUTORZAGRO DE UG
K ?"?70 CEP: 76400-000 . ) i

m: 06 i : Fone: (62)3357-1015 N® 000.030.475 152247812768324 CHAVEDE AGESSO

ros Valor v3.5 - xpert com. srie 004 i
Abast. 40,81 179,76 oS TPertcomr e 5 5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0304 7511 7970 9729
Valor Total 179,16 | Folha 1/1 03.981.245/0601-35
| _

COR@@@l | i INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
IMED - ADMINISTRATIVO 103293990
603574+ +++++7779 -

Saldo disponivel: 6.670,02 i

r “Tenparcer INSCRIGAO ESTADUAL
ED - INSTYI l SR vMzosCas e Lo TUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/5608-76

[oATA DA EMISSAG

TELEFONE / FAX CEP
(11)3141-1128 76400-000

GOJ 27/07/2024
BAIRRC ' DISTRITO MUNICiPIO = DATA DA SAIDA l HORA DA SAIDA -
CENTRO mu ACU 27/07/2024 L13:18:50
£ Chl. .?" >C 7: i\q o “WLEI’%EO"CR‘;i N N B;SE&ALCEO?FS’STES; VE%&WS@TW—UEAO VALVOEB‘CTFRE'VFE i \;ALOR Dé SEGURO (JL.’;’.?DNTB I B]I'I:R—;\-S D;§;ESAS-A€E;é6R0;§ VALOR DO IPI \;ALOE{ TOT;lL DOS PRODUTOS . ) VALOR TOTAL DA NOTA A g
g 0,00 al 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 179 16 179,16

PbRTAbéxP / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA _TCODUGD ANTT } PLA’CI\ DO Vl,lliul? UF CNP] / CPF {T’\TSCRIC;KJ ESTADUAL i P?é(; éRuTU PESO LIQuUICO -
R - T .J-__ g - ! | bl %

e = o BN B )| SRy e = S .
MUNICIPIO [ UF QUANTIDADE ESPECIE } MARCA NUMERACAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
, - T T 1 i %
‘ copico - VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR ALiQuoTA %
PRODUTG PESCRIGAO DO PRODLTON SERVIGO | Mewsl [ sy .crop ! OND-) SQUANTIRDE. | UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC.ICMS | CALC. Icms ST icMs Ichis ST :
0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00

l ol S

F 4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 ' 5656 LT 40,811 4,39 0,00 179,16 [
i i

|

i

|

1

!

r |
| |

:,,, ﬁq[,, S I L S N

B [\:}\La‘( ’F(’):rAAL 665 s?ﬂrvlciag T T V . ) ] BASE DE CALCULO Dio Issan V - ) V - "’ \/ALAOAR T‘U’T!\L‘D’O’ \SSIQ] N V i

; O?GO 1 0 ()(l

e e

i I R

i INFURMULOES COMPI.b
[ TRIB APROX

l Pr"\—R\L £Q AO FISCO

=D} R$ 219 (E4T), RS 000 (MURN) - Fonie

ENDERECO: R 4
CiDADE:URUACU
MOTORISTA: Antonio
VEICULO
PLACA:SDY4C55

| KM:77006

| FRENTISTA:9

! NUMERO PEDICO"

|

i
|
|
|
|
|
|

(2112933024 vrert w3 5 . vrart com nr -




UTO POSTO GUARUJA
PUMN LO ® R OREL GhsrAN b 138
CHNPJ 03981245000135

VAA CLIENTE - GOODCARD

______ ~___COMPRA
TERHINAL : 96006835
ESTAB: 88020090004 7663
27/07/2024 17:50: 04
DOC: 316716 AUT:941316716

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 77239

Litros Valor

Abast. 24,06 105,62
Valor Total 108,62
CORO0O1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ ¥*++%7779

Saldo disponivel: 6.564,40

i IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, E

IFICANTES LTDA os produtos e’ou servicos constantes &
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissdo: 27/07/2024 Vaier Tutal RS 105,62

ASSINATURA DO RECEBEDOR

12 Fiscal Eletronica indicada ao lado

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 76400-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA "1 T
1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www nfe fazenda gov br/porlal ou no site da SEFAZ Autenticadora

Pb\"OTBCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO’

NF-e
N? 000.630.479

Série 004

i

N

| EnpERECO

[ R ANAPOLIS, §/N

b £ .

| Fone: (62)3357-1015 N°000.030.479 152247813779460 CHAVE DE ACESSO
xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 onPy
5224 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0304 7916 0310 5596
Folha 1/1 03.981.245/0001-35 2 g 081055
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
103293990
[ CNPJ 1 CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAC
STUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 27/07/2024
BAIRRO / DISTRITO o TU(;I“CIAPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
CENTRO URUACU 27K7/2024 17:51:03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO iCM$

0,00

VALOR DO ichS

" [ASE DE CALCULO DO IcMs SUBST

0.00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0.00

'-JALO%\’ DO FRETE

\/ALbR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

] QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

(L”QJ,,,

VAL

0,00

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

PLACA DO VEiCULO

CNPJ / CPF

OR DO IPI

INSCRIGAO ESTADUAL

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

el

{VXLOR TOTAL DANOTA

105,62

PESO BRUTO

CODIGO ANTT ' PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
[ENDERECO - L  Tmunicieio i TR “Tor ]quANﬂDAD_E' ESPECIE " [marca NUMERAGAO
|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

6 N VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %

pifﬁﬁfo DESERIGACDOFRODUTO ISERVICO NGMiSH | ©ST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC.ICMS | CALC. ICMs ST icMs IcMs ST I s T o

4““ ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 5656| LT 24.06 439 0.00 105,62 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00| 0,00

, : S ST S S S RIS N T B I R N | S B .
CALCULOC DO ISSQN - i o _
[inscricho muncien. T B o T “TvaLor ToTAL DOS sERVICOS VALOR TOTAL DO ISSQN
‘ 0,00 0.00

CIDADE:URUACU
MOTORISTA

VEICULO
PLACA:SDY4C55

i KM:77239
FRENTISTA:22
NUMERO PEDIDO:

R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 35010

| RESERVADG AQ FISCO
i

f

|
|
i
|
|
|
|

{2)1993-2024 ypert v3 5 - xpert com or

DATA £ HORA MDA IMPRERRAC 7/a7/2092 17 £4 in



e Lo E
hos 3ol
s R S
p 08 ISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
LTDA - CNPJ: aam RS 142,67
" E 0,
107882760 Qd-01 L1s-01/02 17 {R10 N°: 000.001.482
UAJOSE DO o Patrocinio - Centro [UTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : §
). URUACU. GQ - Fone 0 - Uruagu-GO
|
.788.276-0 VFE
E 2 KTAROL HIDRATADO COMUM (b:6) lAFISCAL
1
ACRESCIMO: R$ 9,68 {ONICA e
g HRCEHBBLHTQLEETILI700785H#EFLT0081TH (ATD 1 da
g] OYCE SOURA BILVE) 5224 0735 4711 8800 0130 5500 5000 0014 8210 0003 2068
i 32,279 L 4,120 132,99
Eé ; : P ( q 0.001.482 _ i
e LE ITENS 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
§ A 5 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
01 AL R$ 132,99 ou no site da Sefaz Autorizadora
CIMO 9,53 P. Total 1del
A PAGAR R$ 142,87 =
FORMA PAGAMENTC VALOR PAGD RS L2 PROTI(;(;;):% ;)fo?gjém@?)/c£?213§4u§;)44 -
; . Cario de Crédito 142,67 - 144:
) TROGO R 0,00 n =
5 hmero: 000392489 Bérie: 1 Emissdo 24/07/2024 09:20.44 35.471.188/0001-30
' Consulie pela Cnave de ACasse sm!
hirtpfhrenan.nfe.go. g paginaiver/1027%/consulta-completa X
$224 0735 47717 5300 (130 6500 1000 4924 6910 0440 718 i
Protecolo de Autorizagaw 157247600470961 - 24/0712024 109:2045 .
CORNSUMIDOR NAD IDENTIFICADU / CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
S Jj;[i'j ENTO 19.324.171/0008-70 |30/07/2024
« [!.] ::'E ‘RITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Moo, d oy : 76400-000 |30/07/2024
] -
[E/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
‘f ) 3141-1128 GO 07:44:31
g’
e CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
REBUIM ABAME ! 5
- GARTAG CREDITOIRS 142,67 (,( ;z_ '} ) 0,00 142,67
RESUM( PUE: J
STICKETLOG: RS 14R.6T VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
SequensiadsTis Terminal:PDV1 Op FOSTO C:79 E:8Y 0,00 30,25 142,67
CARTOIES VALE CARD, THT LOG
Placa:
Teik aprox RS ¢ deral, 20,26 Est 00 cif 4l " :
RE L 2;,:;:',;;’ L CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
IBFY/2mpresemetra com.br A
Tribuies cidentes Lel Federal 12.74112 Total By & UNICIPIO = INSCR_ICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. z NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCR! VI E 4 .CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
Big SCRICAO DO PRODUTO/SERVICO i | CST | CFOP[ UNID. | QUANT B TR0 M B.CALC. ICMS | VALOI —T T |nasmmne
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 |0 60 5929] L 32,279 4,420 142,67 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 30,25
~ o0
O
S
QN
Q\Q‘\S S
o
00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nome Fantasia: IMED URUACU

KM 71423 PLACA SIL2H54 MOTORISTA ANTONIO
Documentos Fiscais:N:392469

BASE DE ICMS ST 142,67 VALOR DE ICMS ST 25,68
Trib aprox R$: 9,99 Federal, 20,26 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD

N.

Sequencia:3206 Terminal:ESCRITORIO Op:WELLERSON C:550 E:614

RESERVADO AO FISCO




—
5 PROD i
5 UTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
P HOND BONEL GADSR,IRA TS ’ RS 181,53 NF-e
5471 ¢ 0,
§ TER008TRC  SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.008.303
H VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA
TERMINAL 6015155
ESTAB: 880200900035032  /EIS LTDA DANFE
DOC: 670452 AUT:941670452 50 RUA JOSEDO PATROCINIO)| DA NOTA FISCAL
TICKET GG o AILLOTEO1 02 ELETRONICA
§0FiPRA Sﬁ%{*é?; 0 - Entrada CAEEEAC =0
Efanol Go 1 = Séilda 5224 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0083 0310 0442 2762
@',5 72100 'EP: 76400000 :
£§ LitT‘OS Valor PO s gERIE 000'008'303 Consulta de autenfticfidaded no poita/l natcilonal da NF-e
ast. 41 07 181 53 . www.nfe. fazenda.gov.br/porta
S & 3 ou no site da Sefaz Autorizadora
ggég Total 181,53 FOLHA: 1del
e DG(:J i BRI . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
P ;;‘;ATIV 0 152247821024898 - 30/07/2024 07:49:22

%?ldo disponivel: 6.240 20
13

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

35.471.188/0001-30

L

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |30/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |30/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
TTIRUACU (11)3141-1128 GO 07:49:02
““ATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 169,21
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 12,32 0,00 38,49 181,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ToMS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656 L 41,070 4,120 169,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 38,49
#Bico:9#Ence. 1:2940346#Ence.
F:2940387#Bomba:2#Tq: IAANP:#
.QQ
\\QS\Q\\QO
@
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SIL 2H54 km:72100
MOTORISTA ANTONIO

Sequencia:442276 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 181,53 VALOR DE ICMS ST 32,68
Trib aprox R$: 12,71 Federal, 25,78 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD




A —
POSTO LESTE
AV ANHANGUEE2 5 12]
ENPJ 01002745120

20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DR TOTAL: R$ 160,52

SSINATURA DO RECEBEDOR

00 Vik o owdette - e e e e et
U’;SB’ --wU?j’)‘fl.‘)‘ DANFE
: 12440 a AUXILIAR DE NOTA
DOC: 756826 i LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
. 0 - ENTRADA
TICKET LOG JE (62) 3093 5396 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
COHPRA $ & N24787 5224 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0047 8714 1080 9344
Etanol i ;
Km: 72401 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: e o FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
s alor
Abast. 40,23 160,52 W PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Valor Total 160,52 \NFCE 152247822308175 - 30/07/2024 12:59:58
COR00O1 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
THED - ADHINISTRATIVO 01.002.740/0001-20
603574*++++47779

Saldo disponivel: 6,079, 68

CNPJ / CPF DATA EMISSAO
19.324.171/0008-70 |{30/07/2024
<
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 30/07/2024
EP UF FONE / FAX lNSCRlCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
 SHSH0 LEATE 76400-000 GO 12:59:58
- AV ANHANGUERA 3121
" CNPJ 01002740000120
~ 2a, VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900027353
30/07/2024 12:57:39
TERHINAL: 76012440
DOC: 756826 AT 941756626
TI C KE T LO G SE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
COHPRA 0,00{ 0,00 [ 0,00 { 0,00 160,52
KmEta"“l 'SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI |CMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
128l 0,00 0,00 0,00 0,00 160,52
Litros Valor
Abast, 40,23 160,52
Valor Total i SR TOTAL DOS SERVICOS ‘[BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN
,00
COROO01 0,00 0,00 0
TRANSPORTADOR / VOLUMES 1 kans: «.....DOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ] UF 1 INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NUMERAGAO ‘[Peso BRUTO {PESO LiQUIDO }
I MAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP] 7 CPF TNSCRICAG ESTADUAL )
IMED - URUACU 19.324.171/0008-70
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cer
(MONICIFIO OF FONE 7 FAX
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NcMjsH | SOy | cFop UN| quanT. o B foner bl e Sorar C:::s::o ICM‘;M oR B l:,t,lsq JC:;:\%
000001 |810101001 | &/ANOL EONUM Tributos Incidentes 14,671 lp2071010] 060 [5929| L | 40,231| 3.99| 000| 0,00| 16052 0 0 | e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 21,59 Federal, R$ 1,96 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 37760

RESERVADO AO FISCO




—
AGPETRO

&4 HANGEL MONTELKO 2t

) 3490647800010%

a. VIR - CLIENTE

EXI1JA O DOCUMENTQ FIS
GOMPROVANTE, Ne:

Estau
/6772024 s b
BERALIAL: 75024610

poc: 019009 AT

& TICKET LOG
a0kPRA
Sanol
Ko 77645
Litres Valo
& Abusl 47,92 21,14
Dﬁ alor Total 227.14

& CORO0O1
2 IHED - AUHINISIRATLVO
I 603574+ 47779

Edld-} disponivels 5.852.54

DE N2 INDI AD

1S

XA 0 DOCUMENTO

COMPROVA?

942019008

——

Agpetro
Aepetro Comervio De Pervoleo Lida
CINET: 34.900.478/0001-05 TE: 107830362
.‘.\ enida Manocl Manteiro, 21
Vila Mariu - CEP: 75392-652
Prindade - GO Foues (62) 3505-1212

DANKCE (NFU-L)

Nio permite sproveitumento de crédito de TCMS
DETALIAMENTO DA VENDA ©5=0V: 48548274
CODIGO FTEM DLESCRICAO FELMES)

CESY NCM QT UN YL UNIT VUL TOTAL
F. INTCEAL F I‘l\ AL

Umummnmumm EVANOL HIDRAT. \IJ() unll M
OG00S0 1 22075000 47,920 1T 4,740 227,14
l.m.m‘n» 1154.801,81
QTP TAL DETTERS {
SUBTOTAL 227,44
VALOR 1OTAL 227,14
FORMA DE PAGANHINTO Valor Pago
CARIAO 227,14

2t RELACAQ CARTOES
HID:d4# TICKET LOG POS
PARC: T ALT:042019009 R$:227,14

Nitwero: 121410 Sévier |
Fmissior 317072024 14:57:26 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso eme
hiips/infeselivzso.gov.hrmfen ebisites/nfee/danfeNECe

CHAVE DE ACESSO
S22.407349064780001H56500100012 14101434769 160

DESTIN VEARNS:
CNPLCPE: 1324 171/0004-47

Nome: IMED < INSTITUTO DE MEDICINA,
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Eudereco: RUA 3, SN, JARDIM PRIMAVERA,
75390.334, Trindade-GO

lr\luhtu\nll MENTA y . S
TEACA: SDYAHC iS 7'.7(1‘)5 MOTORINTA: juno
CARRO: NIVUS

ARG ADICIONA

iIMPOSTO RE” Ill)() NOS TERMOS DO ANEXQ
VI DO RCTE

VALOR APROX, INPOSTOS (FED, RS 14,08, EST,
RS 32,28y FONTE: IBPT

FUNCTONARIOS: 000011 - PAULO CESAR DE
ARACIO GARCEA

AGRADECENMOS A PREVERENCIA, VOILTE
SEMPRE

Consulta via keitor de QR Code




; %g — .
: 'ouv,  PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
Sl & .:‘;shg‘}?%%.ﬁf: 5_:.:8 RS 168,27
H \SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N"f 000.008.314
g’% VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
] COMPRA
TERMINAL: 76019199
g TAB: 880200900035032  EIS LTDA NFE
§9C: 316335 AUT: 942316335 ) gua JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
" TICKET LOG RADL LOYE D102 ELETRONICA
5 HPRA e : CHAVE DE ACESSO
Eét)alnol LR(L;SCU (1) _ g:}g; 43 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 1410 0442 9390
Km: 73080 P: 76400000 .
; Litros vValor DNE: 6295541100 N, 000'008'314 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foest. i SERIE : 4 Il ey
Valor Total 168,27 FOLHA: 1del
CEROOM i VO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. 23527&*2%123;';”1 152247831513785 - 01/08/2024 17:33:24

galdo disponivel: 5.350,73

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 {01/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |01/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
“"RUACU (11)3141-1128 GO 17:33:20
N
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 156,85
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 11,42 0,00 35,67 168,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete _
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI NS o DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 |0 60| 5656] L 38,070 4,120 156,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 35,67
#Bico:94#Ence. 1:2942690#Ence.
F:2942728#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:442939 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:73080 media:25.74 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 168,27 VALOR DE ICMS ST 30,29

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD

Trib aprox R$: 11,78 Federal, 23,89 Estadual e 0,00 Municipal




UTO POSTO GUARUIA
TRONEL

GASPAR N 138 .
CHNP) Q3981 245000135

QUI"I(OQ

|

|E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/cii servicos coristy
L ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S)

1a Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

\
< INTRO - URUACU - GO Emisso: 01/08/2024 Valor Total: RS 186,53 4_( N F-e
VIA CLIENTE - GOODCARD YJAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N°$00.030.502
f Sl COMPRA. e Série 004
TERHINAL: ogpo®® L e
ESTAB: 88020090004;6?3 K DANFE ‘
15:10:
o1 / 08/ 20;3 AUT:94227 5484 f COM DE COMBUST|VEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
DOC: 2754 ; _UBRIFICANTES LTD A Nota Fiscal Eletrdnica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 1
TICKET LOG By |
COMPRA EL GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA m 1
Evancl CEP: 76400-000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 72747 N valor Fone: (62)3357-1015 N° 000.030.502 152247830851335 CHAVE DE ACESSO |
Litros xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004
2,49 186,53 } = 224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0305 0213 0905 8733
Cgtzﬁ 5t p 18653 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5 g
CORO001 INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
IHED - ADHINISTRATIVO 103293990
603574 FFH¥FTTTIY
i . 5.519,00 ‘
saldo disponiv el: 5.51 | CNPJ i CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE /FAX CEP UF DATA DA EMISSAO |
i - e 111U 1O UE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 01/08/2024 l
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 01/08/2024 15:12:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PROBUTOS . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,53 186,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO 4\ |
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
& ALIQUOTA %
ProoUTO DESCRIGAO DO PROOUTO ! SERVICO Nowsw | csT | croP | o, | auaNTADE amon | won | owwen | mmie | oo | e | eme | om0 ow l@
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 |5929] LT 42,49 439 0,00 186,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 ‘
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 8ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO {S5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e: 506906
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO:

PLACA: SIL2H54
KM:0 72747
FRENTISTA:
NUMERO PEDIDO:

Trib. Aprox.: R$: 25,09 (Fed), R$ 2,28 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - BO47CD

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/08/2024 15:1 3:01




e

b
R LTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
U mo. TRONEL Zi'ib‘l:::osro RS 147,01 .

& ENRYEREPIENS00188  rmapo RECEBEDOR DESTINATARIO Nf 000.008.311

VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

ﬁ COMPRA

i RIAINAL : 76019199

: 880200500035032 LTDA DANFE
/0872024 08:48:41 DOCUMENTO AUXILIAR]
8 AUT:942167868 L JOSE DO PATROCINIO DA NOTAAFISCAL
TICKETEL | LOTE 01 02 ELETRONICA
: 0G e 0= Entrada CHAVE DE ACESSO
) s 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 1110 0442 8049
i 1 - Saida
6293541080 N° 000.008.311 . )
‘.‘Ltl’OS Valor - Consulta de auvte_n‘;;cf.xdac::ad no op:rbtra/l on:tc;lonal da NF-e

fpast. 33,26 147,01 SERIE : 4 e e e

Valor Total {47:01 FOLHA: 1del

@ORO0O1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

D - ADMINISTRATIVO 152247829279718 - 01/08/2024 08:50:50
S74+*¥*xx7779

do disponivel: 5.705,53

INSCRICAOQ 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 |01/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [01/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX U INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
RUACU (11)3141-1128 GO 08:50:11

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 0,00 137,03
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,98 0,00 Skl 147,01

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

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

CoD X NCM ~ ] VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TONS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| ses6f L 33,260 4,120 137,03 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 31,17
#Bico:9#Ence. 1:2942367#Ence.
F:2942401#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
o0
N
N
o
PPNT
(y\@o@
SN
o
Ly %
()
A\

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:442804 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SDY 4C55 NIVUS km:78011 media:66.42 k/1
MOTORISTA JOAO BATISTA
BASE DE ICMS ST 147,01 VALOR DE ICMS ST 26,46
Trib aprox R$: 10,29 Federal, 20,88 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD

RESERVADO AO FISCO




LS ros~GraraLEGuas  RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO r NF-e
P ®  EERLRINERNSas SINATURA DO RECEBEDOR : N.°: 000005431
VIA CLIENTE - GOODCARD L SERIE: 003

e R B e A
TERNINAL: ggggggégi
ESTAB: 830200
02/08/2024 _ 1612% ;gg . DEA'!F.E do
DOC: 557592 AT:9425 B e : o Nota Fiscal Eletrénica

. TICKET LoG il€guas vy
COMPI
Etfalnol I- DE pETRoLEo LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

0.
Km: 73456 _ ENNEDY N-% 000005431 | 5554 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0054 3114 4270 0800
Litros Valor GOIANIA GO SERIE: 003

Abast. 34,00 135,66 30917744 Pl e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
valor Total 135,66 agin www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
COR0OGO1 Autorizadora
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 ***¥x%7779

BSTITUTO TRIBUTARIO

Saldo disponivel: 5.215,07

CNPJ
L)5.849.850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

A

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

152247834941882 02/08/2024 15:59:44
DATA DA EMISSAG

CNPJ,CPF
T 19324171000870 T 02/08/2024

§
RUA ANAPOLIS, 0

BAIRRO/DESTRITC

CENTRO

.

CEP ] { DATA DA ENTRADA

( MUNICIPIO

{ URUACU

ENDEREGO
I FONE/FAX

T UF INSCRIGAO ESTADUAL
I_co

76400000
DATA DE SATOA
‘] L02/08/ 2024

ATURA/DUPLICATA

P —

LCULC DO IMPOSTO

&l B

v

Il

"E CALCULG D0 ToMS

VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGACH

:
|

VALOR DO SEGURO DESCONTO
o,ool 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG T VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 10,20 0,00

0,00

I VALOR DO iCMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIA

{IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0- EMITENTE B
0 - EMITENTE )

CESTINATARIO

l UF l CNPJ/CPF

LBQAANAPOLS.O

MWNICIPIO
IURUACU

UF INSCRIGAO ESTADUAL

GO
EAANTFDALE ﬁi KA‘?CA I NUMERACAG fﬁu? mem
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
C€OD.PROD. DESCRIC"\O DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADI TIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 Lsse L 34 3,690 125,46 0,00 0,00 0,00 0 0
1
]
i
CALCULC DO ISSQN &
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGUS BASE DE CALCULO DO 1SSGN VALOR DO ISSQN _\\V )
Lo L I [
2055996 0,00 0,00 PV @ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS ((\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES /
MDS5 :3B2C9DBID373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,67 Federal,
19,26 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:3990227,890 vEncFin:3990261 ,890 -Vendedor: 10667 - PAULO DA SILVA NASC
IMENTO itens: [1] Operador: PAULO D Placa : SIL-2H54 odometro : 73.456 PDV1 -




PUatoe mcesacianng (
o C 3981245000135 R e O ST D il = S 2 . S ,,,4(
FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
VIA CLIENTE - GOODCARD hOS E DESENVOL VIMENTO - R ANAPOLIS, SN - € ENTRO - URUACU - GO Emisséo: 02/08/2024 Valor Total. R$ 140,83 NF-e
COMPRA _ [swarmavomeceseoor e T o i B S N° 000.030.527
TERMINAL: 96006835 éri
ES;AB} et e S SO O Serie 4
02/08/2024 19:35:23 a
DOC: 618264 AUT: 942618264 DANFE ;
TICK ET LOG ‘M DE COMBUST!VEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
COMPRA RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA
Et?nOL ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA E] D T S T e " F
m: 73728 CEP: 76400-000 PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast. L;;rg; 1:8135 Fone: (62)3357-1015 N° 000.030.527 152247836089440 | cHAVE DE AcESSO
valor Total 4 14@'83 xpert v3 5 - xpert.com.br Série 004 R e - :
5224 0803 9812 45 1 5 S
¢oR0801 , Folha 1/1 03.981.245/0001-35 8 00 0135 5500 4000 0305 2717 6942 9300
IMED - ADMINISTRATIVO  ——————————————————— ——— T T TINSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO .
603574***++%7779 103293990
Saldo disponivel: 5.074,24 . - _
PBKAEF;\EKSEBE{;{[" e CNPJ I CPF D INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE ( FAX cep UF DATA DA EMISSAQ -
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 02/08/2024
ENDEREGO BARRO/DISTRITO T minicipio DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO | URUACU 02/08/2024 19:37:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICi\”é VALOR DO lCl‘»;l-S BASE DE CALC{JLG DO iCMS SUBST. | VALOR DO ICVIWS’STEESHTUK_:AO VALOR’ DO FRETE VI\LO;? Ii?O SEGURC . B_ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALET\; L;OT;\ T 3 \’ALdR {CTAL E)OS PR.ODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA ol
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 140,83 140,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAO SOCIAL ‘; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Vﬂ!’s;.ca DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF |NSCR\¢AO ESTADUAL PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
1 0. ) |
|9 SEM FRETE |
ENDEREGO T IUNICIPIC iUF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAﬁ/‘\O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
A | oot | coor [ | omemsos | g [ e [ | omee | me | owon | R W oTn
4 .ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 5656 % LT 32,08 439 0,00 140,83 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0.00{ 0,00
| |
| |
; - . N S S . L1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL T T T T T T VAoR TOTAL 008 sERVIGOS T T s
" 0.00

i
DADOS ADICIONAIS

} INFORMACOES COMPLEMENTARES

CLIENTEIMED - URUA

SNDERECO: R ANAF
| ciDADEURUACU

| MOTORISTA felipe
| VEICULO.
PLACA'SIL2H54
KN:73728
FRENTISTA
NUMERO PEDIDO:

i

|
| TRIB. APROX - R$: 18.94 (FED), k& 172 (E971), K$ 0,00 (MUN) - Fonte: 1BP T/empre - BO4TCD
| !

|
1
|
|
|

[AA1O07 INDA vanek 2 B unart ~am Ar

DATA E HORA DA IMPRESSAC 0

0Z4 19:57 it




\
pOSTO LESTE
AV ANHAHGUERA 3121
CHPJ 01002740000120
2a, VIA - CLIENTE
£STAB.: 880200900027353
03/08/2024 08:43:46
TERMINAL: 76012440
AUL:
TICKET LOG
(OHPRA
Etanol
Km: 74028
Litros
40,70

DOC: 665892 437665892

Valor
162,39
162.39

Ahast,
Yalor Total
CORO00T
AUMINISTRATIVO
BU3HIAFHTTTY
diponivels 4 911,85

Pheir -

Saldy

POSIO LESTE
Ri AV ANHAHGUERA 3121
b CHPJ 01602740000120
2a. WIA - (LIENTE
ESTAB. : 680200900027353
03/08/2024 08:43:46
TERHINAL: 76012440

DOC: 665892 AT 942605892

PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. \ NF-e R
L: R$ 162,39 o
NATURA DO RECEBEDOR > N 4880
SERIE: 2
DANFE
TDA
DOCUMENTO

3121 - LESTE UNIVERSITARIO

N24880 0 2000 0048 8017 9881 1637
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
F/NFCE

AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

LT

152247837032411 - 03/08/2024 08:45:58

IINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

01.002.740/0001-20

CNPJ / CPF DATA EMISSAQ

19.324.171/0008-70 ||03/08/2024
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
[CENTRO J[O3/08/2024
cep UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
76400-000 J[GO J[ 08:45:58

Tl C KtT L() G CALC. ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
vl 0,00 0,00 0,00 0,00 162,39
Ftanol ONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA |
Km: 74026 0,00 0,00 0,00 0,00 162,39
Litros Yaloi
40,70 162, 3¢
Abast. 4, . TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
e 52.3%
Valor Total 0,00 0,00 0,00
COR0001
THED - ADHINISTRATIVO
603574+ 14117774 [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
l Saldo disponivel: 49116 9-SEM FRETE
{ MUNICIPIO UF [INSCNCAO ESTADUAL
(QUANT]DADE ESPECIE [MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF INSCRICAO ESTADUAL
IMED - URUACU 19.324.171/0008-70
>ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
(MUNICIPIO Iur IFONE | FAX q
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/sH | SOT0 | CFOR UN| qQuanT. | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR C::\cs::o EaPtOR ,é‘;'squﬂf%
000001 |810101001 5:QNR°;2C3°E';"2U&:{§TE°;T'“C'de”tes 14,668 157071010] 060 [5929| L | 40,699| 3,99| 000| 000| 16239 0 0 0 o] o
200
AN
€ a®
6.0
\\\‘ NS«\
| (S
2\ IWSSAON
DADOS ADICIONAIS \l&, > Y\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESHRYADO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos: R$ 21,84 Federal, R$ 1,98 Estadual, Fonte IBPT. \
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 38212

Yk U/MQ\



UTO POSTO GUARUIA e I i e
[ U nto ®  RONEL SASP“R Y. :gg RIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado [ NF
D08 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissio 06/08/2024 Valor Total' R$ 187,06 | -e
VIA CLIENTE - GOODCARD F ASSINATURA DO RECEBEDOR ' IN° 000.030.546
COMPRA

TERMINAL: 96006835 - » : - | e L
ESTAB: 880200900047663 :

06/08/2024 07:09:40  hii DE COMBUSTIVEL E DANFE

N . i 9 Documento Auxiliar da Consulta de aufenticidade no portal da NF-¢ :
L 105599TICKET tgrc " i il - Fis;ﬂl T 'W_‘,w.nfe fa?end:govzr/ponal g noes“e doa o A:temicadma ”!" 'E“) ”“l !’ ”!E’ ”EE“” ’ "‘ lu” “ "’“l “ 'l l’l"m l “ l,“, “ m
COMPRA SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 10352?0?% . — S
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG A o

CEP: 76400-000

Km: 74421 i valor | Fore (6213357-1015 N 000.030.546 152247846937337 GHAVE DE AGESS0 et
ros P
xpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 e ———
Abast. 42,61 187,06 N 5224 0803 9812 4500 8135 5500 4000 0305 4617 0138 4765
Valor Total ' 187,06 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
coRooel T INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
IMED - ADMINISTRATIVO 103293990
603574+ +++++7779 .
saldo disponivel: 4.724,79 ) =N - s o
CNPJ/ CPF JNSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAQ
HVIEL = INSTHTU SO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 T7()40()~()OO GO 06/08/2024
E Nl’)LRi GO 0 i N i B i BAIRRO / DISTRITO T MUNIGIPIO TR~ T DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU ’ 06/08/2024 0711312
CALCULO DO IMPOSTO - ,
é};é[ECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO [;C—)T(‘.T\AS éUvIBST VALOR DO ICMS SUBSTITUI‘CﬂO VALOR DO FRETE VALOR égsé(.xmo i E)ESCONTO OURDESPESAS ACESSORIAS VAIOI;I';O!PV = VALOR TOTAL DO;PRBE)G?OS V;LOR?%AL DANOTA ==
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 187,06 187,06
TRANSPORTADOR / VOI.UMES TRANSPORTADOS A o )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF I INSCR’I’G’AO ESTADUAL B PESO BRUTO T ! PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE | |
ENDEREGO MUNICiPIO o UF QUANTIDADE ’}E;‘.“Eﬂﬁ‘ L A L ”m—(MARCA T NUMERRGAG =g
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| = vescuohoo ronur sk s | oo [aror [ [ cmrome | gmen T men 7T wmen | e [ e | e | mn | o
I
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 [5656 | LT 42,611 439 0.00 187,06 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0.00
|
|
“00
W
)
0 5“‘.\% @™
G‘ . .\<\\
‘ N e
¢ NOM 4
i N OO
- _ o e o e N S N W S| SN SRS b \z zbd)td\koﬁ ! 1 S
CALCULO DO ISSON AN
WSCRIGAOMUNICIPAL T T T JvaoRTotALbos sERViges T “!énééln’emﬁiic? issan i — valorToTALDO ISy CON T
N 7 - 000 ) 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS o
GNFDRMAC()ES COMPLEMENTARES T T e i D RF%‘ET{"/‘;D—ORC_O; I T T T
| TRiB. APROX.: R

CLIENTEIMED - URUAC
CPF/CNPJ: 1932417100087 ‘ .
ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE:URUACU

MOTORISTA felipe

VEICULO:

| PLACA:SIL2H54

KM:74421

FRENTISTA:9

NUMERO PEDIDO: (

S e o

(c)1993-2024 xpert v3 5 - xpert com br L T T i




s, V) PAFPALEGUAS
PUNIOe 5oy

IE ENNEDRLY o940
CHPJ 5849850000182
RS fIam DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLI EES(T);L]PF-/A(JOODLAR TASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005439
TERMINAL: 76001449 L SERIE: 003
ESTAR: R e L e
06/08/2024 e MR SRS s T T T TS R TS T TS T RS SNSSRESINS S S ESo c s = S o
DOC: 231962 AUT:943231962
CKET LOG DANFE
TI KE Documento Auxiliar da
COMPRA E - Nota Fiscal Eletrénica
Ecanol aléguas )
Km: 74776 g & SAIDA
L"Lt ros Valor RIV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
O
Abast. 43,00 180,17 £ kenneDy N.%: 000005439 | 55, 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0054 3916 5707 8541
Valor Total 180,17 U eomnn s SERIE: 003
COR0001 6230917744 L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IMED - ADMINISTRATIVO Flginalde 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
603574+ ¥¥¥**7779 o Autorizadora
Saldo disponivel: 4.544,62
v SRR NS 2w L w0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
103682074 | 105.849.850/0001-82 Jg 152247848707819 06/08/2024 14:48:48 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO )
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 j [06/08/2024 y
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA B
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 | [ )
[MUNVC’PKO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
URUACU I I GO | } [06/08/2024 q
\TURA/DUPLICATA
~

J
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IVS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 167,27
R D —

E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooL o,ooI 0,00 | 12,90 I o,ool 180,17 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ/CPF )
0- EMITENTE
)| | |

RAZAD SOCIAL
MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL }

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO

[ QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA I NUMERAGAQ IPESO BRUTO IPESO LiQuIDo )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 I7 43 3,890 167,27 0,00 0,008 0,00 0 0
P

CALCULO DO ISSQN

((NSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550 VALOR DO 550N
| 2055996 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ K
MD5 :3B2C9DB9D373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,90 Federal,
25,58 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v

Enclni:5082998,300 vEncFin:5083041,300 -Vendedor: 10667 - PAULO DA SILVA NASC
IMENTO ltens: [1] Operador: PAULO D Placa : SIL-2H54 odometro : 74.776 PDV1 -




PUNtO e

UTO POSTO GUAR
'"RONEL GASPAR Nl#é:
CNPJ 03981245000135

‘NF-e

FICAT 3 LTDA os produtoes e/ou servigos k‘k)llh[dlll‘k"\rlll ‘\7_”} a l-'m‘(;i i‘.l'sll(mica indicada ao lado
VIA (clLig ENTE - GOODCARD )OS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - (U/RUACU - GO.Emisséo’ 07/08/2024 Valor Total: R$ 172,48
__ COMPRA SSINATURA DO RECEBEDOR ST T N° 000.030.569
EE$:’I§NAL 96006835 ‘ - Série 004
- 880200900047663 | e s
Doc sta%a1 g DANFE
TIC AUT:943522341 Vi DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
COMPRA KET LOG RlFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA

Etanol ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA 1

m: 75079 GEP: 764001000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
5 Litros Valor  Fone (62)3357-1015 N° 000.030.569 152247853944670 CHAVE DEACESSO gy
Vat‘::' Total 39' 29 172.48 xpert v3 5 - xpert.com.br Sél‘ie 004 pereEy '
COR00@1° a 172,48 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0305 6914 7271 6352
IMED o ADMINI STRATIVO :Yi INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
503574*:"****7779 103293990
Saldo disponivel: 4.372,14 2

m');ﬁr QJCU\L U CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAQ

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 07/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
CENTRO URUACU 07/08/2024 19:23:29

‘ R ANAPOLIS. S/N

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ToEscoNTo | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS " [vatorToTAL DA NOTA =
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 172,48 172,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . s
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘—im'c;\ DoVEIcULO | UF [enpaicpF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE i }
i e N Lo
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA l NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO < | VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO BESCRIGAQ PO PRODUTOSERVICO NewsH GST | CFORGIRUNID: | JQUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL cALC.ICMS | CALC.ICMS ST 1cMs ICMs ST [ VS I
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 1220710101 060 5656| LT 39.29 439 0,00 172,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00| 0,00
| .
0 DO ISSQN R = remmo
. o - EASE DE CALCULODO'SSQN B Administrativo

MUNICIPAL

i

IX. R$. 23,20 (FED). RS 2

TRIB AP
MTE WD - URUACU
4171

NE >: R ANAPGLIS
CIDADEURUACU
MOTORISTAFELIPE
VEICULO
PLACA:SIL2H54
KM:75079

FRENTISTA:22

NUMERQO PEDIDC:

T VALCR TCTAL DOS SERVICOS

10 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - BO47CD

...

(1,00 |

RESERVADO A0 FISGCO

0.00

DATA E HORA DA IMPRESSAC 67/08/2074 10




FISC/

. J
é%u O{Oe UIoEosTaounnus |
4 s CNFJ 0398124500013S RIFICANTES L'TDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado NF
2& UDOS E DI VOLVIMENTOC - R ANAPOLIS. S/N - CENTRO - URUACU - GO .Emissio’ 09/08/2024 Valor Total: R$ 153.96 -e
A ESTABELECIMENTO - GOODCARD F&;&m’ﬁ; 00 REGESEOR F = N° 000.030.579
COMPRA Bt
TERHINAL: 96006835 | ) 4 B Série 004
ESTAB: 880200900047663 DANFE =
09508/2024 06:40:04 \ ‘
D &1 785286 AUT: 943785286 DM DE COMBUST“/EL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e ]
z TICKET LOG ;RIFICANTES LTDA Nota Fiscai Eletrénica www.nie fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
CO%PRA 0-ENTRADA [
Etanol FASEAR, 18- BENTRD-URUACU - 8O- 1-5AIDA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO S e = = T R
K2 75363 CEP: 76400-000 . - o o
Q Litros valor Fone: (62)3357-1015 N 000.030.579 152247858456539 CHAVE DE AGESS0
Abast. 35,07 183,96 xpert v3.5 - xpert. com.br Série 004 P ’ )
5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0305 7917 0173 5054
Valor Total 153,96 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 0 54
%ggeelADMINI STRATIVO leCRICf«O ESTADUAL INSCR!CAO EST:DJ/?!‘(:) SUBSTITUTO TRIBUTARIO
BDIST4¥ YT " 103293990 -
TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA
%. CNPJ /CPF INSCRIC[\O ESTADUAL TELEFONE / FAX {El” - - UF DATA DA EMISSAO
> [
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO ! 09/08/2024
“ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO = MU.;NC“F’IO B i i —— E;ATA DA SAIDA - ] HORA DA SAIDA
J R ANAPOLIS, S/N CENTRO URUACU 09/08/2024 | 06:43:20
CALCULO DO IMPOSTO )
EASE DE C‘II(HOD?CT\XS"ii —\/AER DO ICMS T éASE DE CALCULO DO ICMS;UBET VALOR DO ICMS SUESTITUI(}AO ] VALOAR‘DEJ—{RETE o i ‘;;’IO‘};[’)E;I:EGUNU N {BEZC—OIIT(“) T dU—TES D%g;éSAS F;LE;SORI/;S VALCFISE)’!;IV o = V-AALEF-( TOTAL DOvSmD\TOS - VALORiTu(;/:L THOTA il
‘ 0.00 0,00 0.00 ! 0,00 0.00 0.00 ! 0,00 0,00 0.00 153,96 153,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGO Ah’ﬁ. PL :;BD VEICULO UF CNPJ/ CPF ’!NSCR\CAO ESTADUAL PESOiﬂR—l-J.TO ' VT’:'SD tiouino -
| 9 - SEM FRETE l
FE:_\‘D‘E;ECO = - MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE jm T == w]numg;_ B —rae
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B o
| B s | or e | | auwrmr | g [ enen T e [ wene [ e | waon ) o | W e
4 FTANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 5656 LT 35,071 439 0,00 153,96 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00] 0.00] 0.00

e U 1
CALCULO DO ISSON
[scriciomonceaL

iI’l‘EUR'\zA’Cf)EgCOMPLEMENT/\R:—S -

| TRIB. APROX - R

| CLIENTEIMED - UR! 1

| CPFICNPY. 193241

| ENDERECO' R AN}

| CIDADE URUACU

| MOTORIST A felipe

| VEICULO:

| PLACA:SIL2H54
KM:75363
FRENTISTA:S
NUMERO PEDIDO:

|

= -B047CD

 |vaLorToTAL Dos seRvicos

BASE DE CALCULO DO ISSaN
0,00 |

| RESERVADO AQ FISCO

L arninisteatve

|
0. Sorrenting f
J
|
|

T [vaLorToTAL b0 ssan
0,60




FONTTO FAFALEGUAS
A PRES KENNELRY 646
CNMPI 0%849850000182

PUMNOe

— ZRIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLI E?gﬁp‘éA(‘DODCAPD ISSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005452
~_COMFRA .
TERITINAL: 76000188 ] SERIE: 003
ESTABR: 880200900017855 . ———————————
ooz esece
® AJT:
TICKET |—OG Documento Auxiliar da
COVPRA s : i 3 Nota Fiscal Eletrénica
Etanol aleguas ,
Km: 75732 ‘ SAIDA
Li t ro 5 VaLo r vl DE PET ROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
O
Abast. 38,00 151,62 «enneDy N.%: 000005452 | 555, 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0054 5211 6482 1443
valor Total 151,62 GOIANIA GO SERIE: 003
COROOO1 _ 130917744 Phainai deid Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IMED - ADMINISTRATIVO ' aginail.ce www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
603GT4*++*¥¥T779

saldo disponivel: 4.966,56

Autorizadora

- v LUBSTITUTO TRIBUTARIO

L103682074 l 7

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CNPJ
h5.849.850/0001-82 )

DESTINATARIO/REMETENTE

SO

NOME/RAZAD SOCIAL

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF

152247860572724 09/08/2024 15:45:22
l 19324171000870

DATA DA EMISSAO
] [09/08/2024

ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA <
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 —] [ )
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
URUACU I I GO L ] [09/08/2024 ]
ATURA/DUPLICATA i
-
s ~
g J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS' SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
{ 0,00 I 0,00 0,00I 0,00L 140,22 |
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 I 0,00 I 0,00 I 11,40 I 0,00I 151,62 |
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF B
0 - EMITENTE
( IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
| RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )
QUANTIDADE IES?"EC IE I MARCA I NUMERAGAG I PESG BRUTO T@amoo R
(. J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. )
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 |L 38 3,690 140,22] 0,00 0,00 0,00 o 0
CALCULO DO ISSQN
JNSCQK;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN =)
[2055996 I 0,00 1 0,00 I 0,00 |
DADOS ADICIONAIS -
WMENTARES \ / (e“%?‘
MDS :3B2C9DBOD373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,75 Federal, 0_80‘, va\.\‘l(}
21,53 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v \\{G d((\'\ﬂ\s "
Enclni:5086436,960 VEncFin:5086474,960 -Vendedor: 10717 - KARYNE VITORIA SILV ') M
A DE ANDRADE ltens: [1] Operador: KARYNE Placa : SIL-2H54 odometro : 75.732 PDV % \,\G‘"\
1-




EXIJAO DC
COMPROV;

Cm———
PUMtOe UIorosto cuamuia o — b A N ook e Wye. S g T
CNPJ‘(}?Q‘??;’K},’B&‘Q}%&‘ CANTES L'TDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronca indicada ao lado 1 N F-Cr
s S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACL - t do: 10/ o N |
§ VIA CLIENTE - GOODCARD INATURA 00 RECEBEDOR ST N 000,034,587
|

----- S colPRA érie 004
TERHINAL: 96006835 Serie 008

ESTAB: 8802009000476 . e

4 63

10/08/2024 . : DANFE

DQS:052351 AUT: gigeggéé"f DE COMBUST'VEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticiciade no portal da NF-e El i 1 l I g

S * o Fiscal Eletréni fe.fazenda. .br/] | 0 site da SEFAZ Aut jore

g TICKET LOG IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da utenticadora E | ! E .
i ! 1331

CM 6 - ENTRADA 4
PRA BFAR, 135 - CENTRO - URUACU - GO - i - SAIDA 1 el il

PROT QC()LO DE AUTORIZAGAO \)P]!bO

Etanol | CEP: 76400-000
’gh i Lit val Fone: (62)3357-1015 N° 000.030.587 152247863356738 S o
ros alor . - : Série 004 o "HECENELT W
Abast. 3,52 138,37 oo S wertcomdr e 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0305 8714 2667 1480
Vator Total 138,37 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
gégoo 1ADMINI r R ) o INSCRJQﬂO ESTADUAL WSCR!C?\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
= STRATIVO
Yo Cr e | 103293990 |
%%do disponivel: 3.928,19 ‘
§ E‘ CNPJ / CPF lNSCRIQI.\O ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICHNA. =5 1UROS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 10/08/2024
ENDEREGO I BAIRRO / DISTRITO WUNICIPIO DATADASAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU 10/08/2024 10:48:12
CALCULO DO IMPOSTO o . bl == LaE- o - = 3
BASE DE CALCULO DO ICI;A? - i\/»‘\L-f.ti'l. EG;(;M?Si T BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOé Dé 1CF\AS;‘IBéTiTUI§§O VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORVTOTI:L DO}S PRoal'J-'.fESv’ T \;AL(;R_T_O'—FE. DA NOTA i
0,00 | 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 138,37 138,37
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF E CNPJ / CPF )NSCRI(}AO ESTADUAL PESO BRUTO PESO L ID\MI\(:'
9 - SEM FRETE ‘
ENDEREGO E-‘/‘UN‘C"P'O UF auanTiDADE [ EseEcie MARCA NUMERAGRO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
| el DESCRIGAC DO PRODUTO /SERVIGO wowsn | cst | cror | ww. | auwromoe  YAoR becEonns ToTiL it | clicicmesr | Jous e b u::.'fum,:
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 ' 5656| LT 31,52 439 0,00 138,37 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000 0.00{ 0,00
| z Aayss i
‘ ; Cojclnr : Sor rentino
| o [ S SENN SR SR M , ) . [ SR B § Ministrativo |
CALCULO D
iINSCRMﬂ e - VALOR TOTAL DOS SERVICOS B ) T st bE ccuL N VALOR TOTAL DO ISSQN = 0
ooy RO R ok L

s B | RESERVADO AQ FISCO

169 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: 1BPT/emira - BO47C0D

‘ VEICULC

| PLACASIL2H54

| KM:76013

| FRENTISTA9

| NUMERO PEDIDO: ( ‘
\

!

art O S



‘Aﬂ AN}\
oo 2T r

i "ﬂ“/." rer 54485 ”67960001 L3
% <

[FENTE

VIA CLl \‘1“: - GOODCARD

|
UFICANTES LTBA
SO oo o e
5 o 215 - P/ ELAGUN/
A EF‘A‘E‘\‘AL 83u2\"09%g‘?ﬁ_ 57 005 Formosa - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
S jes/ 2024 .944253473 6136314500 Fax: DOCUMENTO AUXILIAR DA [5224 0811 2167 9600 0130 5500 3000 0584 4215 1428 0292
| 12/08/ AUT E-mail: e ; AT
DOC: 243473 IRMOSA@GMAILCOy | NOTA FISCAL ELETRONICA e -
TICKET LOG ~ 77| 0-ENTRADA pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
RA L aiDA . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
COMP N° 58442 SERIE003 : o e
Etanol - - FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
65 . alo = T g
Km: 7 L;g"gz 151,47 \LDO SUBST TRIBUT |cNp) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast. ’ 151,47 11.216.796/0001-30 152247869245693 12/08/2024 08:23:49
yalor Total
CORG0O1 V0 2
IHED - ADMI‘E%‘;"T CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FEkETK
‘60%374dxsponwel 3.619,64 [UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 12/08/2024
o] 7
pa BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
CENTRO 28 12/08/2024
FONE / FAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
1131411128 GO 76400000
S BASE DE CALCULO DO ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 151,47
Al VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151,47
L NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  [UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIP 10O UF INSCRICAO ESTADUAL
&
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. S . R CRUSEL 6 e R VALOR VALOR | VALOR |B.CALC] VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIO.
prOD, | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO I\(Misll (SI _U_.m ,Ei QUANT s DESC. | TotaL | 1cws | iovis e
3 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090]060 | 5656 | L 33000 45900000000 000 15147) 15147 000 000 oo00| o000
p*-n(\
v P G.0. Sorres i
ra
Ra 'ora AMiInis
Co HCN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN [ARES RESERVADO AO FISCO
i CEB26 LI2701 113860 EF2701 146,860 V33000 / Ttib aprox R$:076 Federale 2151 Estadual/ Fonte: IBPT Soir7eW/
PLACA: SIL-2H54 ODOM: 76 5570 / MOT FELIPE REQ" / Atendente: 37587-ROGERIO FE RREIRA PAULO / Placa
SU2154 Oddmetro 76557 000Marca-~ Adaptive Modelo= NFCE N°= [1120264 413554 II)H)\‘)B/\L/\/\I|(()()= 0]OBS: / PLACA
SIL2HS4 . MOT. FELIPE, ODOM. 76 5570° KM. 76 S570. / REFCEN
Totaido FCP 000/ Total do FCP ST: ¢
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 12/08/2024 08.24:05
I\l CEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SE RVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 58442
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 151,47 SERIE 003




=

i ! rosTo sernarpo A EIRELI 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
POLITYUO e | iogpu e oo ni e . RS 157,08
; °: 000.020.715
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N i ,
VIA CLI [g(T)fEPR AGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2

e e e
TERMINAL: YSgié‘éZg
ESTAB: 88020090003088
12/08/2024 04:33:57 O SAYAO EIRELI DOCUA%%% AUXILIAR
DOC: 205365 AUT:S944205365

; 100 ESQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL
TICKET LOG LA M f:"l)\(:\RU ELETRONICA
COMPRA i e _ CHAVE DE ACESSO
Etanol URyaCL ?_ g;itdr;dalzl 5224 0831 0581 6300 0159 5500 2000 0207 1510 1510 1597
Km: 76246 CEP: 76400000
L"\.tFOS Valor RRONE:6233573120 N? 000'020'715 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

] I SERIE : 2 STl
T i FOLHA: 1del
IMED - ADMINISTRATIVO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
603574 »exkky779

Salde disponivel: 3.771,11

152247868944926 - 12/08/2024 04:35:25

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

31.058.163/0001-59 .

VINATATHY/REMETENTE

RAZAO S

1Al

i CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQO
! D INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [12/08/2024
ENEEREE) N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
NAPOLTS S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |12/08/2024
TR - FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
RUACU (11)3141-1128 GO 04:35:22
N i
PATURA
CALCULO DO IMPOSTO i ,
i £ CALCLI O DI 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST . VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 149,58
VALOVDOFRE | [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,50 0,00 33,31 157,08
SPOR't A\DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(1SOCIAI FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
IDADE S ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO FRODUTO/SERVICO
£ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unip. | quan, YALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p] [—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
18] SH UN.ITARIO TOTAL ICMS IP1 DOS TRIBUTOS
i S SN -’I._HI[)KA'I‘AI)(\('()Ml,'f*\'l 22071090| 0 60| 5656 L 37,4890 . _._ 3,990 149,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,31
ince. 1118 1423%Ence.
. StioorBomba 3#Tq IHANP: # l
W
0 S()“ei‘\a\'\\m
G
AW o
?\0\{33 de(\a A
of
o
.
D ADOS ADICIONATS
RMACOES CONMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{lar1siilse Terminal i SERVPDYV Op:POSTO C:2246 E:2197

iprox R
IBPT:
iora: T1

> INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
6246
/,08 VALOR DE

ICMS ST 28,27

NPrasol

2tro.com.br B047CD
" CAR -Bandeira: TICKETLOG-

0 Federal, 22,31 Estadual e 0,00 Municipal




[n}s]

| P WTO POS
pu M TRONEL GA
CHNPJ 0398

g VIA CLIENTE - GOODCARD

1 GUARLIA

FICANTES LTDA os prod
DOS E DESENVOLVIY

/

08 e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao la

O - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO .Emiss3

NF-e

i O: s COHPRA 4 BT [SSINATURA DO RECEBFDOR TR e _— N° 000.030.604
T 96006835 Série 004
ESTAB: 880200900047663 ; = T =T = sl
1%08/2024 07:55:52 |
DTG : 489268 AUT: 94448926 . . DANFE 7
'G il . 'M DE (”ORABUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consuita de autenticidade no portal da NF-e d
TICK ET LOG RIFICANT ES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.qov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA i
0-ENTRADA [ , | 1
anol ASPAR, 135 - CENTRO - URUACU - GO - | 1.saibx | 1 o - el by Ll 1 4
: 76875 =, = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Ut O
. CEP: 76400-000 ) P R NV N
s Litros valor oL (EYAREIH01S N° 000.030.604 152247872812605 CHAVE DE ACESSO
Kbast 35,28 154,88 s :
lor Total : 154,88 POtV T wercom Serie 004 - me——"g ET: 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0306 0416 8191 5863
§R0001 ! Folha 1/1 03.981.245/0001-35 : ’ T
@FD =4 ADMINISTRATIVO o - \NSCFICAD ESTADUAL INSCR\CZ\U ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
§74+x¥¥%7779 103293990
Sgdo disponivel: 3.464,76 fr— e _— it
g%&ll ik RAZAD SC CNPJ  CPF \NSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC o [ MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO { URUACU 13/08/2024 07:58:57
CALCULO DO IMPOSTO
' B[\SE DE LULO DO CMS T\/AU;R led- i T B/\SE D[‘ ( ALLULU UO C ‘S SUBST ‘Vi«LOR DC !CM SU BSTHUK}AO T —:J:\LO-F\;I:)U F;{E}E- “—-_-»_\/TXL_Oa D() SEGURO ) D[—‘é‘c‘o?f‘fo - B HF(‘U] g{AS DééP‘éSA;;{‘)E‘&SORI\S ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS;&O[’J’U‘TO; VALOR TO%’ALBA’&E)T{A’ - -
:v 0,00 1 0,00 0.00 | i 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 } 0 00 154,88 ]54’88
s i e | S = — e === — i s
TRANS DRTADOR / \/OLUW’-FS H\ANSPORTADOS
NOME  RAZAC S0 T FRETE POR CONTA iCODlGO ANTT : PL A(E[TJO VEicuLO UF CNPJ / CPF e W‘iINSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO . PESO LIOUID()M il
9-SEM FRETE | ‘[
_[:?D—E—RTE.’JE o i MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERAC;\.O o ==
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
pféi'ﬁfo DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVIGO NGRUSH. | "GSTIEEROP | (UNID..{ ~ QUANTIDADE UNITARID besconsG oL chis. iome ! cALo. e 6% -y e o7 Yo ‘CI:V,L;QUOTA,:
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 5656| LT 35281 439 0.00 154.88 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00[ 0.00] 0,00

PLACA:SIL2H54
KM:76875
FRENTISTA:19

1 NUMERO PEDIDO

|
i
|

Ty e
1 VALOR TOTAL DOS

SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQN

HORA DA IMPRESSAD 13/08/2024 075




POSO PAPALEGU AS

POUNMNTO e &k K o0 as
VIA CLIENTE - GOODCARD {DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ' NF-e

P . __ COMFRA 550661’85 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005459

ngfuéNAL' 8802009000178§§ SERIE: 003
o 12:46:
lriao  wmeassTige ----------—--oooo————————— A TN
é?)(/i\:)gé‘l%() AT :944571480
TICKET L.OG DANFE
Documento Auxiliar da
s @léguas s
Aba 8 t 45 g 0'3 179 ’ 55 lIv: DE PETROLEO LTDA IAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV, BR
i 1 179,85 N.°: 000005459

valor Tota = KENNEDY SERIE o 5224 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0054 5913 5706 4610

COR0O01 : | GOIANIA GO : 003

IMED - ADMINISTRATIVO 1230917744 Pégina 1 da 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

603574¥+¥F¥H¥TT79. BB oI} de www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

saldo disponivel: 3.285, ) Autorizadora -

SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
l 05.849.850/0001-82 e 162247873919562 13/08/2024 12:46:29
CNPJ/CPF
—= v uvicNTO ] 19324171000870 ]
mﬁwo CEP
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000

[ FONE/FAX

URUACU

UF INSCRIGAO ESTADUAL
GO

FATURA/DUPLICATA

DATA DE SATDA
j L:«)/OB/2024

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR B0 1CMS SUBSTITUICAG
0,00 0,00

VALOR 00 FRETE ALOR DO SEGURG DESCONTO
0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 13,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALGR TOTAL DA NOTA
0,00

(,,_,, S

CNPJICPF

FRETE POR CONTA
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
[ IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO T T ),
(Eese VONCPTD OF INSCRIGAQ ESTADUAL
i
@A ANAPOLIS, 0 T URUACU GO 7
L; ANTIDAGE ﬁﬁcws [ MARCA W I PESC BRUTO [ PESO LIQUIDG R
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE| V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 45 3,690§ 166,05 0,00 0,00 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
l 2055996 1 0,00 I 0,00 l 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
MD5 3BZCQDBQD373F6E793247BSBG3B7OC72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,89 Federal, (
25,49 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
Encini: 4656018 630 VENncFin:4656063,630 -Vendedor: 10637 - NATANAEL DOS SANT ;(\&\(3 o
OS REIS Itens: [1] Operador: NATANAEL Placa : SIL-2H54 odometro : 77.185 PDV1 -M \Q}\“ N
aquina/Equipamento: FELIPE L)Q\c)\@




EPUNIOe 008 S s km 200
CHNP 31058163000159
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERHINAL: 76015270
ESTAB: 8802009500030885
16/08/2024 04:54:31
DOC: 141866 AUT:945141866
TICKET LOG
COMPRA
Etancl
Km: 77490
Litros Valor
Abast. 35,85 150,21
valor Total 150,21
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574* ¥+ ***7779

Saldo disponivel: 3.135,00

T LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 150,21
o,
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.020.771
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2

) SAYAO LTDA

ESQUINA COM RUA CAMPO,
SN
MANDACARU
URUACU
GO
EP: 76400000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

9-Bagpoel 1

NI

NN

VIR

CHAVE DE ACESSO

5224 0831 0581 6300 0159 5500 2000 0207 7110 1514 5755

; < )
ONE: 6233573120 N, 000'020'771 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. .nfe.f da. .br/portal
SERIE 4 2 o:wgonsiteatzi:nszfg:vAutox;izadora
FOLH. .: l1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152247883493827 - 16/08/2024 04:55:22

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
31.058.163/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |16/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 04:55:23
_ TURA
o
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 143,04
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 7,17 0,00 31,84 150,21
TTLANSP()RTU\D(H@““)L[WAES'TFUKNSP("WTA[N)S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€00 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM | o7 | crop| UNID. [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. 1CMS | VALOR 1cMS |VALOR P1 |2 IQUOTAS, _[VALORABROX:
PROD. SH NITARIO TOTAL 1CMs | IPI_|DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60 | 5656 L 35,8500 3,990 143,04 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 31,84
#Bico:15#Ence. 1:1190980#Ence.
F:1191016#Bomba:3#Tq:3#ANP:#
bnee
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia:

MOTORISTA FELIPE

Sequencia:1514575 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
IMED INSTITUTO DE MEDICINA,
Placa:SIL 2H54 km:77490 media:34.70 k/1

ESTUDOS E

BASE DE ICMS ST 150,21 VALOR DE ICMS ST 27,04
Trib aprox R$: 10,51 Federal, 21,33 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD




- 574 PAPALEGUAS
> 10 1 g | o T ey R AT

- KEr
CNP)OS849850000182

VIA CLIENTE - GOODCARD
.ttt e s COMBRA. 0 o .,
TERMINAL: 76000188
ESTAB: 880200900017855
15/08/2024 18:07:53
DOC: 357156 RJT:945357156

TICKET I.0G

COlMPRA
Etanol
Km: 77898

Litros Valor
Abast. 44,00 173,36
Valor Total 173,36
COROOO1

IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ *¥x%7779
Saldo disponivel: 2.961,64

IRIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

SSINATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000005472
SERIE: 003

aléguas
IV. DE PETROLEO LTDA
- KENNEDY

| GOIANIA
5230917744

GO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIiDA

N.°: 000005472
SERIE: 003

Pagina 1 de 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR

5224 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0054 7216 7795 7146

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

Autorizadora

) SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
105.849.850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152247886351934 16/08/2024 18:07:00

A J
CNPJICPF DATA DA EMISSAO R
I IENTO Fg3241 71000870 ] [16/08/2024 )
ENDEREGO ) BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] ]
MNICIPIO FONE/FAX. UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA ]
[ URUACU I I GO l [1 6/08/2024
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAO
0,00

IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PUIL I N W CHUTS U U

0,00 0,00 0,00 160,16
VALOR UG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00I 0,00I 0,00 I 13,20 I 0,00 173,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(FAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - EMITENTE E
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 NATARIO
E GO UNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
( RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )
( QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA IMJMERAC AD PESO BRUTO I PESO LIQUIDO )
. A J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
¢OD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT ‘fmv UNIDADE|QUANTIDADE{V.UNITARIQV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 44 3,640 160,16 0,00 0,004 0,00f 0 0
~—

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

| 2055996

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO D0 155N
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

uina/Equipamento: MOT FELIPE

e

MD5 :3B2C9DB9D373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,86 Federa}
24,61 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v
Enclni:5094289,400 vEncFin:5094333,400 -Vendedor: 10769 - OTAVIO DE OLIVEIRA C
ARDOSO ltens: [1] Operador: OTAVIO Placa : SIL-2H54 odometro : 77.898 PDV1 -Maq

P




bl ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
SRONEL ﬁ;}?&'gﬁob}g% RS 169,15 °. 000.008.361

R INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N e

E; VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA

gﬁ?i-\lNAL: 76019199
ESTAB: 380200500035032 S LTDA DANFE
1 /1@8'/ 2024 11:05:08 DOCUMENTO AUXILIAR|

C: 716222 AUT:945716222 ;A JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL

01 LOTE 01 02 5
TICKET LOG T'é‘(), 0- gﬁj: d(;NICA CHAVE DE ACESSO

MPRA A : ot 1 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 6110 0448 0220
Eraral! o 1 - Saida
) Feasasetoan N°  000.008.361

9 Litros valor | i * , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

o 3827 169,15 SERIE : 4 et AT LU
Flar Toual 169,15 FOLHA: __1del
ORO00L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

D - ADWINISTRATIVO 152247894472382 - 19/08/2024 11:09:13
kKRR TTTO
324 disponivel: 2.792,49 INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS = DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |19/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE (9 A SALA 03 CENTRO: 76400-000 |19/08/2024
MUNICIPIO FONE. FAX |UF INSCRICAOQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA

"UACU (11)3141-1128 GO 11:09:07
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 ; 157,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Of_l'IiRr\S DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,48 0,00 35,86 169,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
LENDERECO ¢ MUNICIP1O UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ! MARCA : NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO NCM oot | crop| UNID. |  QUANT. YALOR, HALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR ipt L_ALIQUOTAS VALOR APHOX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS i | DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5¢56] L 38,269 4,120 157,67 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 35,86
#Bico:9#Ence. 1:2956099#Ence.
F:295613 7#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:448022 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 )

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 NIRVUS km:78191

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 169,15 VALOR DE ICMS ST 30,45

Trib aprox R$: 11,84 Federal, 24,02 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD




UTO POSTO GUARD A

F?%é)o

SRS IAR N 13
Y VIA CLIENTE - GOODCARD
e e JGOMPRA. & L
RAINAL 96006835
ESTAB: 880200960047663
108/2024 17:54:53
ngé 816932 AUT: 945816932
@ TICKET LOG
CBMPRA
E¢anol
KS 78428
Litros Valor
Asast. 30,36 133,28
Vakor Total 133,28
COR00O1 :

IMED - ADMINISTRATIVO

£ LUBRIFICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado

UTO DE MEDICINA. ESTUDOS I DESENVOLVIMENTO Valor Total: 133.28

NF-e

CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BUSTIVEL E
S LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal I:letronica

I

@Hﬁf

\
\
|
‘ Série 004

|

Consulta de autenticidad

0 - ENTRADA e
) - URUACU - GO - CEP: 1 - SAIDA I_T_J CHAVEDE.ACESSO
- N° 000.030.643
ym.br SERIE 004
| FOLHA 111

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

603574+ +++++7779
Satdo disponivel: 2.659,21

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U'SO

15224 7‘1“0 i PNB—SN

.-.(
“ 'I,')k) ,L;()u

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

[N
Jf 03.981 4245/'()(5‘7;

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOML / RAZAO SOCIAL

NSTITUTO DE MEDICINA. ESTU

DOS I: DESENVOLVIMENTO

{eNpI 2 CPE

| 19.324.171/0008-70

IMl D

Teer

li Nllll\i

5224 0803 98]2 4500 013§ ‘?‘300 4000 (}'-‘16 4313 2415 8&847

76400-00

0

BAIRRO / DISTRITO
uF o |TELE :
GO | (11)3141-1128

INSCRICAO ESTADUAL

VALOR DO ICMS

O FRETE ALOR DO SEGURO

BASE DL CALCULO DO ICMS SUBST | VALGR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS

0.00 0.00 L 0.00 19,55 (14.67 %)
DESCONTO OUTRAS DESPLISAS ACESSORIAS VALOR DO IPI

0.00 0.00 0,00 0.00

“)/08/20
LIORA DA SAIDA

17:54:00

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

9 - SEM FRETE R

MUNICIPIO
% o L R L
t) ADOS DOS PR()D\ TOS/SERVICOS
Sabi il ‘ B
O 'i( - WE— _ = | (e o & g VALOR E ' VALOR | BAST
PRODUTO i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO —‘ NCM/SH ; CST CFOP | UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO L LIGUIDO | CALL .
3 j]-‘.‘MxO] HIDRATADO COMB. MARCADO [22071010| 060 | 5656 | LT | 303600 439 0,00 .00
o 1 i ‘
i
| |
; |
| ;
| ‘ i
| ! !
| i
| i ‘
| -
L ' b
S i | | !
i \ ‘ !
| ‘ |
i | |
| | ‘
I | i
| i ;
| | i |
! | | |
! ' | |
: | | i
| \ ‘
i 1 | 1 ;
| | | 1
i 3 | 1
| \ \ i ;
| | | {
- g 3 i. 1
| | i | | 1
! | | | |
i | | !
i i b ‘ E
| | | |
i ! | 1 i i
E | | 1 | : |
| | | H
i | i | i :
! i I — i

ICAO ESTADU/ \I

vV \' ()R r“\’/\x (7(
CMS : I8!
KVU(!:

- URUACU
1171000870
{APOLIS

3(EST). R$ ¢

00 (MUNY -

tonte: [BP/empre - BO47CD

RESERVADO AO FISCO

A INPRE

TURAG 167082024 1/

0 000.030.645 |



F3UIry tm:ﬁo PAFALEGU A<

PENT E KENNEDY 66
5849875

CHPL O DODOIHT
RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD SSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005479
COHPRA .
TERHINAL ; 7606 1449 1 SERIE-005
ESTAB: B T ooy e A S
20/08/2024 17:09:36
DOC: 032017 AUT: 946032017 DANFE
TICKET LOG Documento Auxiliar da
COMPRA - & Nota Fiscal Eletrénica
Fa i
Km: 78822 = ggu‘ag SAIDA
L-'L t ros va 10 r :IV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA, GOV BR
O
Abast. 37,00 145,78 = KENNEDY N O00D05A78 | © o0y 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0054 7913 7996 3572
Valor Total 145,78 J  GOIANIA GO SERIE: 003
§9R°°°1 6230917744 PAairia L de i Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MED - ADMINISTRATIVO dgina L ce www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
603574*.*****7779 ) Autorizadora
Saldo disponivel: 2.513, 43
0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
h_" 849.850/0001-82 152247899432759 20/08/2024 17:04:08
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 j 20/08/2024
ENDEREC BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 j l
MUNIC PIO

'JRUACU

[ FONE/FAX

UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
Leo L T 20/08/2024

«TURA/DUPLICATA

7

i 5 O O N 2

N
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULG DG 1CMS SUBSTITUICA
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALGR DO ICMS SUBSTITUICAG
0,0J 0,00 134

&y

S
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO

DESCONTO
0,00 0,00 |

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
11,10 L 0,00 l

=N

145,78

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OCIAL

RATAG 5
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF

CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO l UF
UF

)
ENDEREC MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
[RUA ANAPOLIS, 0 ] URUACU GO J
QUANTIDADE F I MARCA L\IUMERACAO Isso BRUTO I PESO LICUIDO ]
LSS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
€OD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST  |CFOP  JUNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS v. 1p1 ALIQ. | ALIqQ.
1cMs | - 1pI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 IFGSS L 37 3,640 134,68, 0,00 0,008 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
2055996 0,00 l 0,001 .o 0,00
DADOS ADICIONAIS (Q‘Q\‘.\\O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
@35 :3B2C9DBYD373F6E793247B5B63B70C72
Enclni:4010365,480 vEncFin:401 0402,480

uina/Equipamento: FELIPE

-Val. Aprox. Tributos R$: 0,72 Federal,
20,70 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
-Vendedor: 10769 - OTAVIO DE OLIVEIRA C
ARDOSO lItens: [1] Operador: OTAVIO Placa : SIL-2H54 odometro : 78.822 PDV1 -Maq

-




——

< PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
gg Un(o. TRONEL ::1’:2:(;5‘;2(; RS 222,63 0
gﬁ; CNPJ35S71188000130  |GgINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ‘\t: 000.008.370
7 VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
H COHPRA
JETERHINAL: 76019199
1{ESTAB: 8020090003503 EIS LTDA DANFE
5321/08/2024 16:02:25 DOCUMENTO AUXILIAR
i E&ooc: 246701 AUT:946246701 Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
L3 DRA01 LOTE 01 02
3 N TICKET LOG CENTRO . 0 EII;I;:::(;:‘ it CHAVE DE ACESSO
URUACU -
f iitanol ‘ GO 1 - Saida |I| 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 7010 0448 6732
Km: 48976 IP: 76400000 g
j[ : ONE: 6293541080 N 000.008.370 - -
Lit ros Valor 5 I i 4 Consulta de ‘;:’tennftelcf::izaed:danogopvo;tra/;onratixlona1 da NF-e
LAbast. 50,37 222.63 SERIE : ou no site da Sefaz Autorizadora
EValor Total 222'63 FOLHA: 1del
\CORO0O1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
IMED - ADMINISTRATIVO 152247902905087 - 21/08/2024 15:59:56
603574 ***xx7779
Saldo disponivel: 2.290 89 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETEN k
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [21/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |21/08/2024
MIUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
UACU (11)3141-1128 GO 15:59:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 207,52
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 15,11 0,00 47,19 222,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcoD. . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
b DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TS o= DOS TRIBUTOS
N ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [ 0 60 | 5656] L 50,369 4,120 207,52 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 47,19
#Bico:6#Ence. 1:1726230#Ence.
F:17262804Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
&®
e C
Sﬁ)\\q‘ \-'a\\\k
Q.7 Q'\\%\
G
S
9 &
S
QY &
00
dan; {oao-
W) a1 //?z/ .
DADOS ADICIONAIS U

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SSU 1D45

Trib aprox R$: 15,58 Federal,
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.

Sequencia:448673 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 222,63 VALOR DE ICMS ST 40,07
31,61 Estadual e 0,00 Municipal

com.br B047CD

RESERVADO AO FISCO

LA 48916
Ylech- SSy-L D 45




URtEe onc: PeTRO rOSTG  SPRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
CNP, 35471138000130 RS 242,93
0,
} ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.008.371
VIA CLI EgﬁpéAGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
RMINAL: 76019199
BSTAB: BE0ZUPP0G0 =2eaw [EIS LTDA ANFE
§IDC: 273804 W JQ RUA JOSE DO PATROCINIO| DA NOTA FISCAL
TICKET LOG DRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO
4PRA zadi i - CHAVE DE ACESSO
?@a nal o (1) : ]Szgitgg da 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 7110 0448 6942
3, £P: 76400000
§ Li‘tros Valor [DNE: 6293541080 N‘i 000.008'371 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
%b 54,96 242,93 SERIE : 4 wiww.nfe. fazenda.gov.br/portal
. 242 93 . ou no site da Sefaz Autorizadora
dalor Total : FOLHA: 1del
LOR0001 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
MED - ADMINISTRATIVO ¢
;'0‘3 S74%ERERETTTO 152247903382785 - 21/08/2024 17:38:51
531d0 disponivel: 2.047,87 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
i 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 |21/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |21/08/2024
MINICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
(UACU (11)3141-1128 GO 17:38:45
——
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 226,44
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 16,49 0,00 51,51 242,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}Sgb- DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM cst | crop| UNID. | QUANT. U‘;ﬁ'g; 5 ‘%’;ﬁ’\i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC;LSIQUOTS ;g:ii;?%
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60 5656] L 54,961 4120 226,44 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 51,51
#Bico:9#Ence. 1:2957937#Ence.
F:2957992#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:448694 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:79155 media:17.54 k/1
MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 242,93 VALOR DE ICMS ST 43,73
Trib aprox R$: 17,01 Federal, 34,50 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD




g
-8

EDUI"I(O. :B‘;‘ESSTU GUARUJIA (
NP 03981 24500”0135 o lado fin = I 1 uﬁ E‘E’ i
0] ; ENTRO - URUACU - GO Emissio 22/08/2024 Valor Total RS 130 0 | i
5 VIA CLIE?(“)“EP&AGOODCARD SINATURA DO RECEBEDOR T e e O e R RO o Wy N 000.036.667
FernmaL: 96006835 = e , AHE | serie 004
gg}'gg/z 880200900047663 — r— DANFE — & —— e o e e . e e S e Y e,
024 14:56: 59
« | = i i
boc: 481770 AUT: 946481770 M DE COMIBUST!VEL E Documento Auxiliar da Consu'ta de autenticidade no portal da NF-e ik E
'fg_' TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov br/portal ou 1o site da SEFAZ Autenticadora l i
COMPRA 0 - ENTRADA
Etanal ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - | 4 - SAiDs: 1 S X T LI -
Km: 79468 l’.\EP 76400-000 ) PROT\L\)‘ o DE /-\LﬂORIZACAO DE Lgk g s
3 Litros valor Fone: (62)3357-1015 N 600.030.667 152247906341906 GHAVEDEACESSO
Abast. 29,76 130,65  xpertv3.5 - xpert.com.bi Série 604 25 I Ear— SR — '
i . 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0306 6714 9236 8059

%?,k;gel““ 130,65 Fotha 1/1 03.981.245/0001-35 5 5
3MED ’ ADMINISTRATIVO INSCRIGAO ESTADUAL - INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO iy
503574+ +*++%7779 103293990
Saldo disponivel: 1.917,22 ! T e

f o U K CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE ' FAX CEP UF DATA DA EMISSAC

[ IMED - INSTITUTO BDE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (1H3141-1128 76400-000 GO 22/08/2024

ENDERECC i BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO - . DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA

R ANAPOLIS. S/N | CENTRO URUACU 22/08/2024 14:59:38

CGALCULO DO IMPOSTO . - N =Ly g .« I T = . e

1 BASE DE CALCULO DO ICMS V1 A N i BASE DE CALGULG DO IS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG "~ TVALOR DG FRETE 1i\/A (OR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS " TvaLor ToTAL DA NOTA B

I 0. """i 0.00 | 0,00 1 0,00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 130,65 130,65

TRANSPORTANOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

“ NOMF + RAZAG SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT \ PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO l PESO LIQUIDO

| 9 - SEM FRETE i I

i ENOERECC MUNICIPIO : UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

5‘ b DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO HCWSE | GET | GROP | UG, | SUANTIROR uNTARIo bescoto |  ToTaL | cAioioMs | cALo.cwest |  los. Prarg e |t

| 4 ETANOL HIDRATAD”O COMB. MARCADO 22071010} 060 | 5656 | LT 29,761! 439 0,00 130,65 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00! 0.00

| |

{ I D - S o _ _ | - e de . . | 1 | i

CALCHLO DO ISSQN }

[WocrichormicraL i . T TOTAL DOS SE == " Jeastpecatcuonoissen - T e =

]l VALOR TOTAL DOS S:‘{\/]CCR
|

0,00

‘V\IALOR TOTAL DO ISSQN

0.00

OO

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COVPLEMENTARES
TRIB. APROX.: R$: 17,57 (FED),
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 1€324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:FELIPE

VEICULO

PLACA:SIL2H54

KM:79468

FRENTISTA:5

NUMERO PEDIDO

R$ 1,5S (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - BO47CD

RESERVADO AC FISCO

00
gn®
G. O‘prs“a““o

0‘\?\0‘\\

- xpert com.or

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/08/2024




WS fw) r‘ARP&:}‘Z;
; VL3O ESPIRIT
A S S SR E 60150

PUNtoe

VIA CLIINTE - GOUDCARD

| Beees SICOHPRA SR
TERHINAL: 96003140
ESTA‘B: 830200900043215
22/08/2024 18535: 17

DOC: 5395291 AUT:946539291

VITENTE
3RIFICANTES LTDA

a MAESTRO J L ESPIRITO

L, 1234 - PARQUE LAGUNA

}14005 Formosa - GO

ne: 6136314500 Fax:
E-mail:

AFORMOSA@GMAIL COM

il

CHAVE DE ACESSO

Il

DOCUMENTO AUXII JAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

5224 08112167 9600 0130 5500 3000 0588 5211 9421 9243

TICKET LOG 0 - ENTRADA { | pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
COMPRA Tl = www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Etanol o 38583[,[[?%[/{][“03 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 79781 _
ki Litros Valor  [5UAL DO SUBST. TRIBUT. [onp) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Abast. 0,24 1 184,70 11.216.796/0001-30 152247907371711 22/08/2024 18:36:40
Valor Total 184,70
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
PPISTART RTINS , ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 22/08/2024
Saldo disponivel: 1.732,52 2 . —
, BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
Rua ANAPOLIS, 9A CENTRO 28 22/08/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [CEP HORA DA SAIDA
Uruagu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASLE DE CALCULO DO ICMS S.T.

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 184,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 184,70
e "NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAO ESTADUAL
i
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. S e e o S . - VALOR VALOR [ VALOR [B.CALC[ VALOR | VALOR ALIQ. [ ALIQ.
ESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCMY/s S FOP | U JAN
PROD. D ( DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH fsi 2(31 1 _Ql AN'T | NI DESC. | TOTAL | icws | iomis wificws | wr
3 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090|060 | 5656 | L 40240 45900000000 000 18470 18470 000 000]  000] 000
0. sorrenhz%
gministrat
ofa
ACN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HCEBIY LEH373608800 EF) 373649050 V40240 / Trib aprox R$:092 Federale 2623 Estadual / Fonte: IBPT Soi7eW/
PLACA: SIL-2HS4 ODOM: 79,78 1 07 MOT: FELIPE REQ: / Atendente. 16123 ‘ELSO REGES VALENTE J UNIOR /
Placa: SIL21154 Odémetra 79781 000Marca= Adaptive Modelo= NFCL N°= LET20264B554D1059BACAAL | COO= 0]0BS: /
PLACA: SIL.21154; MOT: FELIPI:, ODOM: 79.7810; KM 79.78 | 0,/ REFCFN
Totaldo FCP. 000/ Total do FCP ST: 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/08/2024 18:36:58
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA O3 b RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 58852
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 184,70 SERIE 003




g SN s
PpuU N e Yrorosto Guaruaa (
P BnhSeAEIE [T Ton e prodees s ov oo commaesde Now el Elvonen miiad 0 a0 : e 8 N
. VIA CLI 08 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS. $/N - CENTRO - URUACU - GO Emissdo 22082024 Valor Total R$ 16599 -e
2 E?gﬁpéACOODCARD GWATURA DORECEBEDOR . e 1 R T R B o N® 000.030.671
E—)“T_E’F‘zﬁiﬁ}i['{” 96006835 e
gg}gg/le 880200900047663 - e e it Lo
24 21:53:29 Y DANFE
DOC: 563864 AUT: 946563864 M OE COMBUSTIVEL E Documento Ausiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
g TICKET LOG RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
ECOMPRA 0-ENTRADA |,
AR y ey e 1 ) R |
5;?”3;093 SPQEP" 37240%?:01;?0 URUACU - GO 10 SAIDA L———| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG B o S v ) o
! Litros valor Fone: (62)3357-1015 N®000.030.671 152247908056774 CHAVE DEACESSD
Abast. 37,81 165,99  kpertv3.5 - xpert.com.br Série 004 = i
¥ 5224 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0306 7112 2532 8287
géggelml 165,99 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 ke ’ 28
%MED - ADMINISTRATIVO ' INSCRICAOQ ESTADUAL . INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
BOIET4+++H4+7779 103293990
Saldo disponivel: 1.566,53
NUIVIL { RALAU dULNAL h CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAC
IMED - INSTITUTO DFE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 22/08/2024
VENDERE\;‘U BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS. S/N CENTRO URUACU | 22/08/2024 21:54:53

CALCULO DO IMPOSTO |

BASE DE CALCULO DO ICMS [Valorpoicms [sAsa'EéEAfc-uTo_o&éMs suBsT ‘i-\-.\L5»{66';&&&(;5?5%@&0 “TVALORDOFRETE | |VALORDOSEGURO  |DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORAS|VALORDO P | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 ] 0,00 0.00 165,99 165,99
- I S el | e NN s .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’]ous RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE |
[ENDEREGO S - MUNICIPIO i UF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA . | NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO = 2 | i VALOR VALOR VALOR BASE DE BASEDE | VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRIGACD0 PRODUTO SERVIZO NCMISH €5y | 1CEOR’ | UNID: | ‘GUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL cALc.icms | CALC.IcMs ST | icMs IcMs ST Pl ons
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 122071010} 060 5656 | LT 37.811 4,39 0.00 165,99 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00{ 0.00| 0.00
|
[
i
|
|
| | |
| |
]‘ ' | | |
SN L. SN | SSUURE SUONE: IS U, NU— T S SR SRR — | -
CALCULO DO ISSQN 7 - i 7
[NscricAomuniciPA. o T T wawrToTaLt bosservicos BAsEDE GALcUlODOISSON B o “[VaorToTALDOISSQN - o
N 0.00 | 0,00 0.00
DADQS ADICIONAIS
T T o RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX.. R$: 22,33 (FED), R$ 2,03 (EST), RS 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - BO47CD
CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE:URUACU

MOTORISTA felipe

VEICULO:

PLACA:SIL2H54

KM:80093

FRENTISTA:S

NUMERO PEDIDO:

(c11993-2024 xpert v3 5 - xpert com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/08/2024 21:55 0C




,/P(;TO LESTE

AV ANHANGUERA 3121
CNPJ 01002740000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900027353
23/08/2024 14:38:53
TERHINAL: 76012440
AUT: 946722951

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Km: 80432
Litros
49,63

DOC: 722951

Valor
183,13
183,13

Abast.
Valor Total
COR0001
THED - ADMINISTRATIVO
603574 *+44*+7779
Saldo disponivel: 1.383,40

501-20, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. | NF-e

VALOR TOTAL: R$ 183,13 o

E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 = s
SERIE: 2

1 - LESTE UNIVERSITARIO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

IO RAAMRT

= (1) 2 EXiTDRAADA CHAVE DE ACESSO
NE: (62) 3093-5396 N25018 5224 0801 0027 4000 0120 5500 2000 0050 1815 8661 3984
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
NFCE 152247910017768 - 23/08/2024 14:42:14
INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
01.002.740/0001-20

CNPJ / CPF

19.324.171/0008-70

DATA EMISSAQ
23/08/2024

DATA SAIDA / ENTRADA

[ BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 23/08/2024
POSTO LESTE R UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
> AV ANHANGUERA 3121 6400-000 GO 14:42:14
B CHPJ 01002740000120
2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900027353
23/08/2024 14:38:53
TERWINAL: 76012440
DOC: 722951 AUT: 946722951
TI CKET LO 6 'ALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. || BASE CALC. ICMS SUBST. RET. || VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
E‘;‘a‘m 0,00 0,00 0,00 o,oot 183,13
fn: 80432 NTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
Litros Valor 0,00 0,00 0,00 0,00 183,13
Kbast. 49,63 183,13
Valor Total 183,13 OTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
COR0001 0,00 0,00 0,00
IHED - ADMINISTRATIVO
603574 HFHEFTTTG >
Saldo disponivel: 1,383,40 FRETE POR CONTA copiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)J / CPF
9-SEM FRETE
t MUNICIPIO [UF {mscmci\o ESTADUAL
EJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ {PESO BRUTO rsso LIQUIDO )
INFT)RMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL )
IMED - URUACU 1 19.324.171/0008-70
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP j
(VORICIPIO IUF IFONE TFAX )
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO nosl pkoum'oAs / SERVICOS NCM/SH cggglu CFOP| UN| QUANT. ‘{jANLI(_I’_!‘ o‘{,‘}';‘%"s \I;:Is:g.R ¥3#2.'_‘ CI;:\CS“ED ICM:A OR 7 |€|~I:|Is?u2::\%
000001 |810101001 E/IQN'%LZ(ZEOS"“GU%I{;’?‘I‘;‘;ST'”C'de"tes 14,667 55071010 060 |5920| L | 49,620 3.69| 000| 0,00]| 183,13 0 0 ol of o
fi00
e
(30 N
e
D
N oo
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 24,63 Federal, R$ 2,23 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 40020

D RESERVADO AO FISCO




AMI- COMEPRPIO DE DERIVADOS DE PETROLED

- CNPJ: 47.914.088/0001-34 - 468483
AV TOCANTING, SN CENTRO CEP' 76400-000
' URUACU-GO

==== VIA DO CLIENTE sewme

TICKET LOG
DROC:000230655403
COMPRA FROTR
A:818732
ESTAB:04191408800013¢

Etanaol
Km: 80743

Valor
Abast 187,73
ast ., i
] 57,13
Valor Total 18%,71
CORCOC L

IMED - ADMINISTRATIVE
BO3BT44wk kb a7y

Saldo disponivel: 1.225, 67

Via portadox
SiTaf from Fisepv

Em o em: 23082024 22,3125 | i g “
Usiou: WHALISON i , |
endedor: ' “
Terminal: PISTA1 JI ‘ ]
Movto Caixa: 5174

urne: TURNG 3

I

5224 6841 9140 8860 ¢134

POSTG PIONEIRO T
a G -m.‘ i A

'S e DER.XI‘ADOS LE

2 CHEBJ

41.914.088/ 0i-34

BN, CER RO, YRUACY,

108489453 - Fooe:
3

(62}

AT AUXILI&AR DA NoTa FISCAL pg
CONSUNIDOR ELETRGN {ca

con1so T hpdonivis
QIDE UN YL unpp

VL TOTaL
LOMUM (bg)
40

#6('5#523#" 1290284 (RUD :wmay
p:1al I (7}

L 157,73
QID TOTAL BE Iipns Ty
i e e AB7,73

VALOR PAGO RS
Cartlo de Credite 157,973
Trowo R$ 3,60

Coneulia Pela Chave de Roessn wm:
Wi #efaz . go gev br/nfce s GnEuita

5500 Lung 1632 w2y 4385 5313

CONSUMIDOR ¢

STITUTO DR MEL ¢
o - ANRAPOLIZ, g

NFC~g n 000163202

324 171/0008 = IMED §n
2 oy g I)ESEN‘V‘OLVIMENT
JENTRO - URUACY - GG
Heris
Protecols de Autoriz,
Data

2024 22:3¢0 132
3224721192551
23/08/2024 29




TERHERALS

G465 1%
76021509

R

[ICKET LOG
(ONPRA
fransl

He:

K

WY
Litroes
30,38

CopudoY

_ oIRESTRATIVG

DUJ

yaler

AUTO POSTO AEROPORTOD LTDW
CNPJ: (8202116000115 - JF. 74" 14400159
HEROPORTO INTERN DE BRuc \t “LlotwIE JK, 3K
LHGD SUL BRASILIA
DANFE NFC-2 Dacupento fuxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica
Ndo pernite aproveitanento de crédite de 103

Bodigo Descr igdo {!uant Unitério Total
Codigo Iten HNP (est
ETaNOL 500381 40 151 Goe
B10101601
Otd Total de it 1,400
Yalor Total Ri. 151 600
Valor a Pagar 151,600
Forna de Paganento alof Fa?
Dinheiro 151 600
valo: Total Ir ibutos er 2 11/2012) 43160

HD5 - 3620308
Val, forox, Tributo

ST TRSB610072

<0075 Federal 47 44 s taz,ua‘ {16 Wanicip
3 g 2436021 770

| Qper ador: i

al Fonte: {BPT nBice:3 vEncini:29:
Yendedor: 18575 - HARLON BENICID O
RLON Placa : SIL-2H5d odonetro : &
PROCON - 151

END: STS £ 50760 2408

fish suL

BRASIL [A-DF

“‘i'?': 7 Elissde: 24 ‘\'/LUM (14:08:46
te pl-la J‘&\‘-‘ ht: cw':vbO EN

Consunidor
CNPJ/CPE 1D ESTRANGEIRO. 1452417100087

Gonsiita via Iéftcr de OR Cods

(] p oty iR g [m]
r.% ._,+ ﬁ

Protocoio d& fiuterizaglo: 253240214832701 24/08/ 202464 -0

Docunento enitido por Link [HC vy Lk cot br Jensys
Seqlurno: Y667 Turno: Y666




YDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
UFKO e .one SETRRCS9E3 L _ ‘
CNPJ2S471188000130  ATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N®: 000.008.385
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
3‘[ COMPRA
TERMINAL: 76019199
[ESTAB: 880200900035032 S LTDA DANFE 1F i
25/08/2024 08:57:28 DOCUMENTO AUXILIAR| I ] {
C:945212 AUT: 946945212 UA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL i H
] A01 LOTE 01 02 ELETRONICA ,
: TICKET LOG NTRO CHAVE DE ACESSO
HPRA pACU 0= EntradalII 5224 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0083 8510 0449 7842
anol co 1 - Saida e > e
. 81300 76400000 r
: e ) E: 6293541080 N 000.008.385 sl der autanbicld -
§j itros Valor » i Consulta e';:.\w.enn el.ClazE: NF-e
tbast. 52,43 231,74 SERIE : 4 SR
Jalor Total 231,74 FOLHA: 1del j - e
OR0001 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DI: USO
[MED - ADMINISTRATIVO 152247915986700 - 25/08/2024 (8:59:04
3574 *k%xk*7779
csaldo disponivel: 842,33 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
g 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETEN 1L
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |25/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |25/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
2UACU (11)3141-1128 GO 08:58:55
o’
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 216,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO ] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,73 0,00 49,13 231,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR (*ox'r;\J CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPE
0-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [ PESOLI0UIDO
i
SR -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. R NCM VALOR VALOR N ) i \LIQUOTAS | VALOR APROX.
iy DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO Gi | CST | crFopf UNID. | QUANT e et BCALC. ICMS | VALORICMS | VALOR IF] s = .
) ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60 | 5656] L 52,430 4,120 216,01 0.00 0,00 0,00 0,00 49,13
#Bico:9#Ence. 1:296043 1#Ence.
F:2960484#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
o\
SQ“QQ‘ N
Q.9 e
. \(\\
Q N ap\d‘(\
2
QOB 0C
O
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nome Fantasia: IMED URUACU

MOTORISTA ANTONIO

Sequencia:449784 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:SIL 2H54 km:81300 media:40.91 k/1
BASE DE ICMS ST 231,74 VALOR DE ICMS ST 41,71

Trib aprox R$: 16,22 Federal, 32,91 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br B047CD

RESERVADO AO 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

=
a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
h ICKe. CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
og

uma marca Edenred

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 41341.812935 84573.440009 5 98240000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00413418-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11943769 03.506.307/0001-57 30/08/2024 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 41341.812935 84573.440009 5 98240000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 30/08/2024
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
28/08/2024 1.TL-11943769 DS SIM 28/08/2024 109/00413418-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



07/08/2024, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/08/2024 a 02/09/2024

Certificagcdo Niumero: 2024080401040869209927

Informacao obtida em 07/08/2024 09:19:00

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
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente 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 06 dias do més de AGOSTO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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 Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

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

Esta certiddo é valida até 4/10/2024.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certiddo n°: 29888572
Autenticacdo: 40192852




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 53909747/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2024, as 16: 33: 34

Val i dade: 02/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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 cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 05/08/2024 15h23min

NUmero —
(— 5602

— Validade
03/1 1/202:)

—

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cédigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados ap6s a emissdo desta.

Cddigo de Controle
[TZWGOTGDM UBYAGAG1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

https://lwww.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 05 de Agosto de 2024

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

Paginaldel



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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 40AB.701D.56B7.BA82

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




Emisséo 22 Via PAGAMENTO A FORNECEDQRES
& SCIn tG ndel' Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900004324 2232654195

Dados do Convénio

Nome CNPJ/CPF

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 29/08/2024 3409/000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Codigo de Barras: 82680000000-0 38560106622-3 32654195224-7 92370001928-7
Data de Pagamento: 29/08/2024

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Data da Transacao: 29/08/2024

Hora da Transacao: 13:22:33

Valor: R$ 38,56

Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Autenticacao: 2665F4697270A8DF75AB0C2

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico

Central de Atendimento Santander SAC- atencimento 24h por i, todos os dias
o

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OuV|dor|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



| ] SES
SUS T HCN
staca da
- ;."w L e
N Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIASSA.

N° Nota Fiscal/ Fatura - I1D: 2232654195 Vaor (R$) : 38,56 Data
Pagamento:

N° Contrato/ Pedido: 2249237-2
Vaor Tota (R$): 38,56
Forma de Pagamento:

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data: / / Nota:

Nome: Matr.




e e N e e I
| SmmammﬂodeﬁoésSA Fatura de 4gua, esgoto
CNPJ: 01616.929/0061-02 - INSC, 5T 19 013.357-6 € servicos
5 NGmero da conta:
SANEAGO AU TRANSBRASILIANA NR. 0 @D, 143 LT, 38
CENTRO I CEP: 76400-000 %%ﬂ%%%l&%awra
INED - INSTITUTO DE MEDICING ESTUDO
RUA ANAPOLIS Nr. 43 SALA 3 cENTRAL g 28 2232654195
L 9A URUACU CEP: 76400-000 Data de emissao.

03/07/2024

les de referencia:

JuL/2024

Quantidade de unidades atendidas:

Servico | Social ’ Residencial ‘ Comercial 1 IComercvaIZ Industrial | PGblica 3,57
‘ \

Agua |

001 f | Vencimento:
Esgoln | oot | | 4 | 16/07/2024
Descricdo dos servicos: Valor (R$) Valor (Rs);
CUSTO HININO FINo 15,98 38,56
TARIFA AGUA - COMERGIAL 11,29 §)\Facilite sua rotina, pague
COLETA/AFASTANENTO ESGOTO COMERCIAL K] @> esta fatura via PIX:
TRATAHENTO ESGOTO COMERCTAL

2,26

0 tipo de consumo faturado foi: CONFIRA OS DADOS ANTES DE
Hedido = Volune de d9ua registrado no hidronetro.

CONCLUIR A TRANSACZ\O:
SANEAMENTO DE GOIAS S/A.
CNPJ:01.616. 929/0001-02
Hidrometro (s) Leitura (s) | Consumo((s)

Tipo.  Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
03/07/24 04/06/24 m? Dias ' m? m?
AGUA FRI ¥176009760 I35 34 ]‘ I 1
r |
} Histérico de consumo A
Tipo/Més JAN FERY | MNAR ABR | Mt JUN
AGUA FRI ’ 00001 0001 J“ 00000 IJ 00000 | 00001 ] 00000
| [ il
Aviso

AGRADECENOS PELA PONTUALIDADE NO PAGANENTO DE SUA FATURA. DESSA FoRMA

VOCE CONTRIBUI PARA UN SANEANENTO BASICO CADA VEZ NELHOR E ACESSIVEL
A Topos.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua: URUACU
————~ "\Rdsteciment

Cloro
residual livre

Cor
aparente

| 1 E Coliformes | Escherichia
| Parametros Fluoreto | Turbidez j

totais coli
NE Minimo de . 48 48 48
Ne de Analises realizz 73
| N de Analises que atenderam & legistagdo * 73

da vi/wrmrim:mmmuwm Eventuais :dr‘irv!m‘;zmwm,‘;mm!wm\m;’am;v”w,}: corretivas,
consumidor em atendimento ao De 05

fade Vigente

e Potabilig

MésRef:  Céd. Db, Aut. N° da Fatura: Vencimento  Valor total (R$)

AGO

JuL/2024 22492372 2232654195 16/07/2024 38,56

LT

conforme regulagdo da AGR (Resolugdes n° 09/2014 & 080/2016-CR),

Tributacao aproximada (R$)



Emisséo 22 Via PAGAMENTO A FORNECEDQRES
& SCIn tG ndel' Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900004325 2235169697

Dados do Convénio

Nome CNPJ/CPF

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959326 29/08/2024 3409/000130125185

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: SANEAGO GOIAS

Codigo de Barras: 82640000000-4 38560106622-3 35169697224-6 92370001928-7
Data da Transacao: 29/08/2024

Data de Pagamento: 29/08/2024

Convenio de Arrecadacao: 00331392001000000011

Autenticacao: 2665F4629E9108F492A06D1

Valor: R$ 38,56

Hora da Transacao: 13:22:33

Canal: PGFOR

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Tipo de Servico
20
Complemento do Tipo de Servico
22351769697
Central de Atendimento Santander SAC- atencimento 24h por i, todos os dias
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OuV|dor|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



| ] SES
SUS T HCN
staca da
- ;."w L e
N Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2235169697 Valor (R$) : R$ 38,56 Data
Pagamento:

N° Contrato/ Pedido: 2249237-2
Vaor Tota (R$): 38,56
Forma de Pagamento:

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°

Data: / / Nota:

Nome: Matr.




o

e e K AR 4 e, =g —
e T T W e VYT R -—’J‘

Saneamento de Goias S.A. Fatura de 4gua, esgoto
| 0. TRANSBRASILIANA NA. 0 0D 143 LT. 38 S
y . 0 0D. 143 LT. et
SANEAGO  CENTRO I CEP: 76400-000 e
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDD Nomero da fatura:
RUA ANAPOLIS Nr. 43 SALA C3 CENTRAL Q 28 2235169697

L 9A URUACU CEP: 76400-000

Data de emissao:

02/08/2024
Més de referéncia:
AG0/2024
Quantidade de unidades atendidas: Tgb%tigéo aproximada (R$):
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | Piblica -
Agua | Vencimento:
Esgoto U | oo | T6/08/2024
Descricao dos servicos: Valor (R$) Valor (R$):
CUSTO MINIMO. FINO : e S 15,98 36,56
 TARIFA AGUA - COMERCIAL - 11529
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL ide 3 @i‘acilitesua rotina, pague
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 2,26 >_esta fatura via PIX:
QEposte cofistime Fiviads fokaistrado no nidronetro. conFIRA 03 DADOS ANTES DE
, SANEAMENTO DE GOIAS S/A.
CNPJ:01.616.929/0001-02
Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Nomero ﬁ\mlﬂ/u ﬁ?%ﬁﬂ Proxima Faturado Médio Estimado
AGUA FRI V176009760 | 36 35 o Do m n

Historico de consup%(ﬁ

B

'RERU1s0 DEBITO:CONSTA DEB REF 07/2024.0 NAD PGTO EM ATE 30 DIAS. INPLI
CA EM CORTE DE AGUA A PARTIR DE 02/09/2024.CASO TENHA PAGO,DESCONSIDE
RE. DEB VENC HA WAIS DE 90 DIAS SAO PASSIVEIS DE PROTESTO CARTORARIO.

:‘Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua: HRlig5l
3 Cloro ) Cor Coliformes | Escherichia
:j]’;;;moeazoaiénm . reswd%hvre Fiqueko Tur&glez apa4 te | pH 8 totais 46 coli 46
NE de Andlises realizadas * 13 J 7 " 10 73 1
" de Andlises que atenderam & legistacdo’ 13 3 3 3 10 | & &

Conclusdo: a gua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para acGes corretivas.
InformacBes mensais ao consumidor em atendimento o Decreto Federal n® 5.440/2005

9/2017

ens ixquvl«l«‘nm‘lmnéFm‘ E

MésRef:  Cod.Déb.Aut. N°daFatura: ~ Vencimento  Valor total (R$)
& SANEAGO nau/zou 22492372 2235159591 15/03/2024 33 56

B2640000004 385601066723 351696977

AT

Faturas ndo pagas até o vencimento serdo '1cresmdas de multa e af ual\zacan mone ana diéria (INPC + Juros), confnrmn regulagdo da AGR (Reso\ucoes n°09/2014 e 080/2016-CR),

g Giinl v T
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