‘-‘F:NI\C.‘-‘.LJI:

G O
HCN B SES ﬁ/
Hospital Estadual Secretaria de
Centro-Norte 5Us ? Fetado da ﬁ. I

Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO

Uruagu, 11 de novembro de 2024.

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j3a, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Fornecedor Tipo de Despesa Referéncia Valor i Descrigdo
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME LOCAGAO DE IMOVEIS OUTUBRO RS 1.085,00 | 05/10/2024 |03/10/2024 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
OUTROS SERVIGOS DE Despesa com publicagdo de processo seletivo em Diario
F.LOPES PUBLICIDADE APOIO 57612 RS E16.00 1 11/10/2024 |0a/10/2024 |Oficial
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A COMBUSTIVEIS 11986410 RS 4.003,00 | 04/10/2024 |04/10/2024 [Despesa com combustivel veiculo administrativo
OUTROS SERVIGOS DE Despesa com publicagdo de processo seletivo em Diario
F. LOPES PUBLICIDADE APOIO 57762 RS 616,00 14/10/2024 |09/10/2024 |Oficial
OUTROS SERVIGOS DE Despesa com publicagdo de processo seletivo em Diario
F. LOPES PUBLICIDADE APOIO 57573 RS 1.364,75 11/10/2024 |11/10/2024 |Oficial
Despesa com locagao do veiculo do Direetor Getro de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA Locachoeveicutos | 109142 [®® 748250) 301092024 |22/10/2024 |Padua -periodo de 27/06/2024 2 27/07/2024
Despesa com locagdo do veiculo do Diretor Jodo Cunha -
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCAGAO DE VEICULOS 109146 RS 425957 | 300012024 |22/10/2024 |periodo de 24/06/2024 a 24/07/2024
Despesa com locagdo do veiculo do Direetor Getro de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA LOCAGAO DE VEICULOS 109139 RS 7.482,60 01/10/2024 [22/10/2024 |Padua - periodo de 27/07/2024 a 26/08/2024
Despesa com hospedagem do Fernando Tavares periodo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA VIAGENS 102070 [ 74800) 50/05/2004 |22/10/2024 |de 06/05/2024 a 10/05/2024
Despesa com hospedagem do Anna Paula Moreira
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA VIAGENS 108285 RS 935001 15090004 |22/10/2024 |periodo de 10/03/2024 a 15/03/2024
Despesa com hospedagem do Getro Padua periodo de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA VIAGENS 89623 RS 484001 10070004 |22/10/2024|19/06/2023 2 21/06/2023
Despesa com locagdo do veiculo do Direetor Getro de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA LOCAGAO DE VEICULOS 93028 RS 4874021 5009/2003 |22/10/2024 |Padua -periodo de 31/01/2023 a 02/03/2023
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A COMBUSTIVEIS 12008362 RS 4.003,00 | 24/10/2024 |24/10/2024 |Despesa com combustivel veiculo administrativo
ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2024.11.11 12:04:56 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001201

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100811336320368198600000108500

756 - BANCO SICOOB SA.

Beneficiario

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
Razo Socidl: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
CNPJCPF: 04.587.590/0001-51

Sacador/avalista

Razdo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
CNPJCPF; 04.587.590/0001-51

Data de vencimento 03/10/2024

Valor nominal R$ 1.085,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.085,00

Data do Pagamento: 03/10/2024

Autenticac8o Bancéria: 8144A57AB5320507DE2BB0000

Operagdo 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



¥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
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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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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‘?}::
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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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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 /00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001211

Instituicéio Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070031834044557947790002498660000061600

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJCPF: 05.702.124/0001-32
Sacador/avalista

Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32

Data de vencimento 04/10/2024

Valor nominal R$ 616,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 616,00

Data do Pagamento: 04/10/2024

Autenticacdo Bancéria: FA4443FAE22B2054A 784330000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




12/09/2024, 10:23

Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sdo Paulo

2024091 2005702724

Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00057612

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

12/09/2024 10:22:36

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

XREN-NH4V

nooiaz

flopes»

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

CPF/CNPJ: 19

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENYOLYIMENTO
.324.171/0008-70

Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
funicipio. Uruagu

Inscrigdo Municipal: ----

LF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

CPF/CHNPJ:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Mome/Razéo Social, ----

FEEFEEENTE A
ABATHO:

- RFP 024/2024 - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANG — CONTRADO DE GESTAO:
PUBLICADO EM 11/09/2024.

VENCIMENTS EM:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PUBLICAGAC RERLIZADA NO JORNAL DIARIO OFCIAL DO ESTADO DE GOIAS, CONFORME SEGUE

oso/zozl.

26/09/2024 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 616,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 616,00

INSS (R$)

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

PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagio.

“alor Total das Ded

ucties (RE)
0,00

Base de Calculo (R$)
0,00

Aliquota (%)
5,00%

Yalor do 1SS (RE) Credito (R$)

0,00 0,00

Municipio da Prestagio do Servico

Mumerao Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57612&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3...

7



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

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

34191.57007 00318.340445 57947.790002 2 98510000061600
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e ment206 /09/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
12/09/2024 57612 DS N 12/09/2024 157/ 00003183 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 616,00

I nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57612

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vdor Cobrado

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

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

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

34191.57007 00318.340445 57947.790002 2 98510000061600
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en men;)6 109/2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUumero
12/09/2024 57612 DS N 12/09/2024 157 /00003183 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 616,00

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

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57612

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Ficha de Compensacao

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecénica



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 11 DE SETEMBRO DE 2024 @ Diério Oficial 4 6

ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.370

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa a
publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP 024 /2024
Contratagédo para prestacdo de Servico de Hemodialise, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente
para realizagéo de cirurgias junto a Unidade de Saude. Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 486234

REALMIX CONCRETO EIRELI 05.533.482/0002-40 torna publico
que recebeu da Agencia Municipal do Meio Ambiente de Senador
Canedo - Go, a Licenga Ambiental de Operagdo - LAO, para
Prestacéo de Servico em Concretagem, Alameda Bela Vista qd 7 It
50/51 Estancia Vargem Bonita Senador Canedo-Go. CEP 75252-540

Protocolo 486243

PREMIERE CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
torna publico que requereu na Agéncia Municipal de Meio Ambiente
- AMMA, a Licenga Ambiental de Instalacdo e Operacdo para
funcionamento da Premiere Clinica Odontoldgica, no municipio de
Goiania.

Protocolo 486295

SALLO CONFECCAO E COMERCIO DE ROUPAS LTDA, CNPJ
n° 01.968.595/0009-93, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania, a Licenga de
Instalagéo, para Est. Municipal, Sn, Quadra Gleba-02, Lote Parte 1,
Galpao 01, 02 E 05, Fazenda Santo Anténio, Aparecida De Goiania
- GO. O empreendimento ndo se enquadra na resolugdo CONAMA
n° 001/86.

Protocolo 486326

SALLO CONFECCAO E COMERCIO DE ROUPAS LTDA, CNPJ
n° 01.968.595/0009-93, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania, a Licenca
Previa, para Est. Municipal, Sn, Quadra Gleba-02, Lote Parte 1,
Galpao 01, 02 E 05, Fazenda Santo Antonio, Aparecida De Goiania
- GO. O empreendimento ndo se enquadra na resolugdo CONAMA
n° 001/86.

Protocolo 486334

EDITAL DE PUBLICAGAO

A EMPRESA CONSTRUTORA MABEL LTDA CNPJ:
05.469.973-000-98; TORNA PUBLICO QUE REQUEREU
DA SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E AGRICULTURA
FAMILIAR DE VALPARAISO DE GOIAS, A LICENGA
AMBIENTAL SIMPLIFICADA (LAS); E A LICENGCA AMBIENTAL
DE INSTALAGCAO (LI), PARA O CONDOMINIO LOCALIZADO
NA QUADRA 42’ LOTE 08 BAIRRO PARQUE ESPLANDA II
VALPARAISO DE GOIAS -GO.

Protocolo 486353

A empresa AMERICAN TOWER DO BRASIL - CESSAO DE
INFRAESTRUTURAS S.A., inscrita no CNPJ n° 04.052.108/0001-89,
localizada na Cidade de S&o Paulo, Estado de Sao Paulo, na
Rua Olimpiadas, n° 205 - 8° andar, torna publico que requereu a
Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania/GO, junto Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA de Aparecida de Goiania/
GO, através do processo n° 2024386671 as Licencas Ambientais
denominadas Licenga Prévia e de Instalagdo para a Atividade de
Estacdo Radio Base - ERB, situada no enderego Rua 8, Quadra 13,
Lote 16 - Recanto dos Emboabas - CEP: 74910-240, Aparecida de
Goiania/GO. (AGN010T2).

Protocolo 485940

A empresa AMERICAN TOWER DO BRASIL - CESSAO DE
INFRAESTRUTURAS S.A., inscrita no CNPJ n°04.052.108/0001-89,
localizada na Cidade de Sado Paulo, Estado de Sao Paulo, na
Rua Olimpiadas, n° 205 - 8° andar, torna publico que requereu a
Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania/GO, junto Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA de Aparecida de Goiania/
GO, através do processo n° 2024386676 as Licengas Ambientais
denominadas Licenga Prévia e de Instalacdo para a Atividade de
Estagdo Radio Base - ERB, situada no enderego Avenida Guajupia,
Quadra 24, Lote 01 - Jardim Helvécia - CEP: 74933-550, Aparecida
de Goiania/GO. (AGN013T2).

Protocolo 485945

EDITAL DE COMUNICAGAO

A empresa RURAL BRASIL LTDA., inscrita no CNPJ:
14.947.900/0028-75, CNAE - 46.83-4-00 - Comércio atacadista
de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e corretivos
do solo, localizada na Rod. GO-320, QD.31, LT.01, S/N, Bairro:
Jardim Santa Paula, CEP: 75600-000, GOIATUBA - GO, vem
através deste, juntamente com a BIOGREEN ENGENHARIA, meio
ambiente e seguranca do trabalho, tornar publico que recebeu a
Licenga Ambiental de Operacao N° 0015/2024-GOA-LAM, junto
a Secretaria Municipal de Meio Ambiente Cidadania e Costumes de
Goiatuba - GO - (SEMMACC)

Protocolo 486140

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa
EXCEL CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA, CNPJ:
03.030.662/0001-00, Requereu a Secretaria de Meio Ambiente,
Industria, Comercio e Turismo de Goianapolis, a Licenga
Ambiental de Instalagdo para a atividade de Parcelamento de
solo na modalidade de Loteamento Urbano, localizado na Gleba
A, Fazenda Sozinha, Zona Urbana, Goianapolis - GO.

Protocolo 486154

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa
EXCEL CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTDA, CNPJ:
03.030.662/0001-00, RECEBEU da Secretaria de Meio Ambiente,
Industria, Comercio e Turismo de Goianapolis, a Licenca Ambiental
Previa N.° 01/2024, com validade até 09/09/2026 p/ Parcelamento
de solo na modalidade de Loteamento Urbano, localizado na
Gleba A, Fazenda Sozinha, Zona Urbana, Goianapolis - GO
Protocolo 486155

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa DIS LTDA,
CNPJ: 55.825.010/0001-58, requereu a SMMA-Alexania, a Licenga
Ambiental Prévia para Comércio varejista de combustiveis para
veiculos automotores e Comercio varejista de lubrificantes,
na Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, Quadra 295, Lotes
1/2/3/26/27/28, Setor Industrial de Alexania, Alexania - GO.
Protocolo 486158

PITYMBU COMUNIDADE PLANEJADA LTDA, torna publico que
REQUEREU a AGENCIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE
DE GOIANIA/GO - AMMA, a LICENGA DE INSTALAGAO - LI,
para a atividade Barragem de acumulagdo de agua, sito na
Fazenda Pitymbu - Zona Rural, CEP: 74.899-899, Goiania/GO.
O empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo do CONAMA
001/86.

Protocolo 486165

SOUZA BRAGA PARTICIPACOES E EMPREENDIMENTOS
LTDA (05.977.753/0001-75), torna publico que requereu a Licenga
de Instalagdo e Licenga de Operagdo a Agéncia Municipal do Meio
Ambiente (AMMA) para Atividade de Galpao, sito Av. T-2, n.1661, Lt.
06, Qd. 42, sala 01, Bairro Setor Bueno - Goiania-GO.

Protocolo 486167

DANIEL DE PAIVA ABREU (452.361.006-15), torna publico que
requereu 0 Registro Ambiental a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente (SEMMA) para Atividade de lIrrigagdo, sito Fazenda
Paran3, s/n., Zona Rural, Nova Roma-GO.

Protocolo 486168

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 6fd181€9
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID:57612 Vaor (R$) :616,00 Data
Pagamento: 26/09/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):616,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:13/09/2024 Nota: 57612

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 01/10/2024, as 15:08:52, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 04/10/2024, as 12:37:03, conforme horario oficial de
Brasilia.
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publicidade

Sao Paulo, 10 de Setembro de 2024

Proposta para Publicagéo
No.115498

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 024/2024:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 616,00

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacéo, revisao, finalizagéo e publicacéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagéo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagdo: a combinar.

Permanecemos a disposic¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1ofl 10/09/24 12:10



Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficigrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

11/10/2024
Agéncia/Codigo Benefici§rio
0445/79477-9

CNPJ 05.702.124/0001-32

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
12/09/2024 57612 DS N 12/09/2024 157/00003183-4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 616,00

(-) Descontos/Abatimento

12,32

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 57612

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
Endereco; RUA ANAPOLIS, S/IN QUADRA 28 LOTE 9

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  019324171000870

76400-000 CENTRO URUACU GO

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00318.340445 57947.790002 4 98660000061600

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

11/10/2024
Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32

0445/79477-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
12/09/2024 57612 DS N 12/09/2024 157/00003183-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 616,00

Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,07 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 11/10/2024 MULTA DE 12,32

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 57612

(=) Valor Cobrado

Sacado: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
Endereco: RUA ANAPOLIS, S/IN QUADRA 28 LOTE 9
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 01932417100
76400-000 CENTRO

URUACU

0870
GO

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



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

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

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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:19:42 do dia 05/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8B73.250C.1CB3.B408

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 24090204379-87
Data e hora da emissdo 05/09/2024 09:15:26
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:36:32 horas do dia 05/09/2024 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: EOC51480

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 60943526/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/09/ 2024, as 08:55: 31

Val i dade: 04/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



27/09/2024, 10:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:16/09/2024 a 15/10/2024

Certificagdo Niumero: 2024091618371239776052

Informacdo obtida em 27/09/2024 10:42:09

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

17



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 /00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001211

Instituicéio Emissora:

Beneficiério
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento

Valor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090084277436293584573440009198600000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

04/10/2024

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

04/10/2024

Autenticacdo Bancéria:

2A44E9FE27C20526407660000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
48180642 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
05/10/2024 06:24

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscri¢éo Estadual: - Inscricdo Municipal:

Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
48180642 07/10/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 9229103/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 59685232

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/10/2024

CODIGO CLIENTE: 211986

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00048180642653354124
Cédigo de Verificagdo: SXX.N3J.R7P
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-048180642/653354124
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Salde

HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 11986410 Valor (R$) : 4.003,00
04/10/2024

N° Contrato/ Pedido: 10/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Data Pagamento:

Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD:

Estadual 1D: Municipal ID:

FGTSID:

Simples Nacional I1D:

ATESTO

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

080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 10/2024

Data: 03/10/2024 Nota: 11986410
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino,
@ SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 03/10/2024, as 15:31:27, conforme

horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, DIRETOR
® ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 03/10/2024, as 15:32:51, conforme horério oficial de

Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
ASSISTENCIAL em 03/10/2024, as 17:16:05, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 04/10/2024, as 08:23:02, conforme horario oficial de
Brasilia.




= HCN
SUS ‘.‘ Secretaria de %GOIAS

Hospital Estadual do Estado da

Centro-Norte Goiano saude TS EOBLBL e

Solicitac&o de Recarga Cartso Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartio Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas e transporte de colaboradores

Fico no aguardo.

Uruacu 03 de Outubro de 2024

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000
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0, 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NFe
RTOTAL: R$ 216,45 Ne 5354
/ =
POSTO |57 SINATURA DO RECEBEDOR SERIES 5
-

AV ARHANGUERS 3121

ChpJ 01002740000120

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

24, VIj . CLIENT]
E

ESTaB, ; 8&0200900()27353
30/09/2024 Wy
TERMINAL ; 76012440

- LESTE UNIVERSITARIO
DOC: 284305

e ’ =\

AUT: 954284305 e (1) i ERFDR:DA CHAVE DE ACESSO
TICKET Log NE: (62) 3093-5396 Haksea 5224 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0053 5416 4689 9710
COMPRA )
Etanol SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
n: 733 FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
m Ll'l‘ru; Vol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
or .
,mf"r BI5 26,45 /NFCE 152248048563271 - 30/09/2024 14:24:55
ot 216 45 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
(0Roo01 01.002.740/0001-20
THED - ADRTAISTRYTY Y
Fh : 503574*w+"7779
YoR &!E'R 0 CUPOH papy ENISSAG pE CNP) / CPF DATA EMISSAO )
Salio disponivel; 1,505 g 19.324.171/0008-70 ||30/09/2024
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
[N R - CENTRO 30/09/2024
MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
URUACU 76400-000 GO 14:24:55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | BASE CALC, ICMS SUBST. RET. ][ VALOR DO ICMS SUBST. RET. | IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00] 0,00 0,00 0,00M 0,00 0,00 ” 216,45
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS || VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00][ 0,00 0,00( 0,00 { 0,00 0,00 } 216,45
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 ( 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL )
QUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ( PESO LIQUIDO
, S
DADUS DO PRODUTOS / SERVICOS

F CsT/ VALOR VALOR VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | ST | cFoR uN| QuanT. | YR | VAOR | Deser | ToTaL Calas T icHs o= Ficois [iBiae
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,669
000001 [810101001 % = R$ 31,75 Fonte: IBPT 22071010| 060 [5929| L | 48,750 4,44 0,00 0,00 | 216,45 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 29,11 Federal, R$ 2,64 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 43949

RESERVADO AO FISCO
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ERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL. INDICADA AO LADO

NF-e

VIA CL IEN“{\QQ{('N:U [SSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000011866
COMPRA v SERIE: 002
T e et | M e e —— e i S e N =
EC Y J
27 109/2024 et £ 20 S
i AUT: 95381634 DANEFE
2 Documento Auxiliar da
COMPRA ] ! 3
Etanol - &QUB§ SAIDA
Km: 94223 e {. DE PETROLEO LTDA THAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Litros Valo = N.°: 000011866
39,00 184,86  ENNEDY 55 5224 0905 8498 5000 0182 5500 2000 0118 6610 1477 3214
Abast. : 84 .86 GOIANIA GO SERIE: 002
valor Total 0917744 Baing A Haa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COR%MAD“INISTRATIVO ‘ Seine CFE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
INED = TADI Autorizadora
+xx% k%7779
?gagEARETER 0 CUPO#t PARA EMISSAO
DE NOTA TITUTO TRIBUTAR CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
saldo disponivel: 1.746,41 105'8 Aoiashing 1P 152248038061433 27/09/2024 14:18:23
SN L F S N
(T NOWERAZAD SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
\IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I19324171000870 ] E7/09/2024 ]
“NDEREC BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
<UA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 } [ ]
v NNICH FONEFAX Y UF ?\SCR"CAOESZ'PDUAL DATA DE SAIDA
| URUACU ,{ GO I 27/09/2024
FATURA/DUPLICATA
o

J
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITU\C}'\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
0,00 0,00 I 0,00 l 0,00 173,16 }
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACES30ORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA 3
L QOOI o,ooI o,ool 11,70 I 0,00 184,86 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f S i oNTA CODIGO ANT T PLACA DO VEICULO =3 )
i {MED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 4 DESTRATORIC E]I [ )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL B
[RUA ANAPOLIS, 0 l URUACU GO >
(* QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA Y NUMERAGAQ ‘I PESQ BRUTO T PESO LIQUIDO h
L o e | J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM Icsu CFOP  JUNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARLOJV.TOTAL BC ICHS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
b ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 39| 4,440 173,16 0,00 0,0% 0,00f O 0

CALCULO DO ISSQN

(CINSCRIGAD MUNICIPAL

OS SERVICOS

| 2055996
DADOS ADICIONAIS

BASE DFE Cr‘\'_C'J‘LV DO 1SS
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00 I

5 CUMPLEMENTARES

™.,

@)... :08F6239124D5761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 12,94 Federal \
26,25 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8 v ;
Encini:5134439,070 vEncFin:5134478,070 -Vendedor: 10769 - OTAVIO DE OLIVEIRA ¢ |

ARDOSO ltens: [1] Operador: OTAVIO Placa : SIL-2H54 odometro : 84.223 PDV2 -Maq
uina/Equipamento: FELIPE

|
|
|
AL




Z0ZI80/L2 (OYSQE ) T PHOH 3VYLYC
. . S E— o e L I A .
QUid3d QYN i
61 VLISILNIYL _
B6G6E6-NA |
YSHZTISVYIOVd |
O1NDI3A |
adija- AVISIL 5_2
L LE06). - U 10T $u Q4
WU 00814 OV OQVANISAY B -~ B X
R e R , o i\\\‘{;&m_(zo_o_og‘ mOo,c.m
000 000 [00°0 _
= . . zﬂ%m.Oo IYLOL HOTWA o o . »y%m\w_‘oc w.,w:H,qu...‘m_ WJ«& R MOvu,\wmmewOo 1:& xm.j.s‘>\ [ e BT
,vam [s]eRe} g
| SN — e e S e SR G
L | |
|
|
ﬁ
|
00°0 1::|cw 000 000 000 00°0 00°0 $8°691 000 [N 169°8¢ L1 cmcmfcsc 010120CC OAVUVIN dNOD OAVLVIAIH TONV.LA 14
e e swo  Lasseeme | 9lSEE | NER . | HHCER MU | ovauswno | ‘amn | doso 15 , oSimzs /01100H4 00 OYOMIDS 3 e
SO3IAN3S / SOLNAO¥d SOA S0avda
. . 0<o<mms_az R VoYW 3103483 3AavalLNvYNO an R OIdIDINNW OQm'm.wln_m
ALTAI WS - 6
SRRLLY \C::_C_ M.N Lt Cﬁm&m 0S3d WNAvis3 Cw\u_mumz_ . 4dD/ FdNO an ©07IN213A 00 VOYd »._vz< 091002 ) VID0S OYZVY / INON
SOQV.LYOJSNYHL STMMTOA / HOAVLHOdSNYEL
o T T “ i < . ‘ < 3 < <
S8691 ¢8691 00°0 00°0 00°0 000 00°0 00°0 m 00°0 00°0 000
YLONVQ 4<er\~_‘D;_(> B, wOp:DOxm SO0 TV.LOL ¥OTVA E_.Om xnu(; SVINOSSI0OV SVS3I4S3A SYHLINO 0LNO2S3a o::w:mm 0a ¥ m_.\mmm.mmulmoufﬁ e O<H5W.—}wm|3m M%HWAWW@\._<> rm‘m:w ws_o,oa\ohiu.u\u mﬂ mM(m o . SW21 00 ¥OTVA SWOI OM\O‘._:WJ&K_ aq Ln<m
‘ 0LSOdINI 0a O.__.._o.?.t
R . B -
70:50-i1 B7O7I60/LT _ NovMmIN OMLN N/S TSITO YN M
]I|<i|xm (D 55; . g - ::Rw\«: (.:\o_ L e B . - Y Sl o \O@WP_JE NN O:mhm_c )/EZM e b el \lnmwu.mqumz\m
ve0T/G0/LT » | 600501 3L DerpreGnD | | 2L-800U/1L1 ™+ OLNTMIA TOANT "7 = SCA) AIS T :
oys! in mmo_ X4/ 3INGa3TIL snavisa o<o_momz; . M x4 ﬁMG T .HO);.._._OQm.vU Ov._.mm
‘VION 30 &
10 3 _ . - | OVSSIW3 VYVd WOdND 0 ¥3LIY HOAVH:
066£6Z£01 6LLLxrrxyeblSE09
¢ 41 OLNLILS8NS O TYNAvYLis3 Oqo,mowz_ Ivnavis3 O/Nuium:_ . - °>HF<¢._.WHZHZQ< vy QNEH
ot A g SE€-1000/SHZ'186°€0 Yo . 1000400
07L9 THIL €101 60£0 000% 00SS SE10 00SH 186 €060 YIS s L1 BHI%4 o 58°697
- $00 21198 Jqwooyedx-ggrted)  ggfggT 69°8€
oss30v30 30vHD 110L9TLEO8YTTS] 016°0£0°000 oN §l0l-L5ee(es) auod | JoleA 50J317
000-00%9Z :d32
0osn 3a Odo«\N_zOm;.« 30 070001084 "
— = =] _ vaws- i - 09 - NoVYNIN - OYLNID - 8€L YVdS
YAvHING - 0
_ _V :—*_‘ _——A— . elopEoUSINY ZY43S BP 8IS ou No jeliod/iq Aob epuaze) aju mmm 221U0139] |BISI4 BION <Q..—.l_ mmn_-z<o_umj UOl_ ._.m XUH._.
s Q 1 ne
9-4N ep |elJod ou apepidjuaine ap B}nsuo) m ..._m>_w.w:m_>_oo ND _> 8SETSLES6: LNY
§5:20:11
v e ——————— e = = £99/$0006007088
vcc LIPS S€890096 ,_<szau._
ol - YadoD
@—@ QMJC ::: o il R - moammmoum oQa vyr 5.2_“
a-4N 0D - v - D NS / NANIATOANAS A 1 SC Qdy¥oqood - 3INIITD VIA
| BI1pUL EDILQIAIT ¥ 5 sovaLt uuv.rl//uzx SELUVOSPZLEGED -aZb/l

ST e e - BEL N HMYJSYD TINON

v d vinuvno olsoqs on TOYUNMN
»




i CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO [ NF-e
3 AV AHANGUERA 3121 SERIE: 2
g cwp) (1002740000120 s T
& e T e
2a. VI - CU%‘;‘;SS} s [ DANFE
ESTAB.: 880200196047 o 5 DOCUMENTO
2024 \CA AUXILIAR DE NOTA
. 26/0‘-’11ML 248 ELETRON SITARIO | £15CAL ELETRONICA
g‘; TERK AUT: 953599027 );-1-'17!‘ ‘I Total
@ 509027 LOG ‘“0 ___4_‘!?;,_0_‘?1 k306 g : SR'EBRAADA CHAVE DE ACESSO
3 TICKET o, . 5224 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0053 3515 3835 5475
H o
CONPRA
Etanol 203,04 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o 93664 GO‘RS FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
2 Litros \{;3\‘:"4 .OR PA 203,04 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
& 203,
Bl past. 45,73 203,04 152248034860965 - 26/09/2024 16:49:57
%; yalor Total n DUAL DE SUBST. CNP) /.CPF )
a -
| & C0R001 10 0139 6785 01.002.740/0001-20
THED - ADNINISTRATIVO 324.17110008-70
ga3ARHETTT9 s6TUDOS E DESE
Il % FAVOR RETER 0 CUPOM PARA EMISSAO DE NOTA. , SNGO o e
I S Saldo disponivel: 2.101,12 7 gerie 003 19.324.171/0008-70 ||26/09/2024
2
EP ?11 ?&iﬁnsaﬂagasd BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R % J0(2024 16:48:68 CENTRO J 26/09/2024
#’ | r F FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
1 Jng, ESTUDOS 50 16:49:57
] STE R-70 1E: :NAGC
E POSTO LE OLISSN
) 14 ANHANGUERA 3121 Fin
gu‘a CHPJ 01002740000120 NTO GILVA
g 2a, \IA - CLIENTE
FSTHB. « 880200900027353
CALC\ 26/00/2024 16:47: :3
TERHINAL: 760124 WT: 950002 b 5SUBST. | BASECALC.ICMS SUBST. RET. | VALOR DO IcMS SUBST. RET. || IRRF Retido VALon TOTAL DOS PRODUTOS
. 599027 LOG 0,00 0,00 0,00 203,04
TICKET ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
CW\“\ 0,00 0,00 0,00 203,04
Etano
CALCUL
INSCRIGAO Ko 93664 lor )
JSCRIGA = Litros Valor BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
-1
g 573 W 0,00 0,00 0,00
B| st 203,04
TRANSPQ | 8| yalor Total
NOME /RaZi | B CORO00L % FRETE POR CONTA [copiGo AnTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
THED - ADHINISTRATE 9-SEM FRETE
e o374 1T . —
ENDGF| A
REGO \F xR ETER 0 CUPOR PARA EMISSAQ ;)E HOT MUNICIPIO {UF INSCRICAO ESTADUAL
L\*-— 3 Saldo disponiveli 2401 .
QUanTIDADE | B JNUMERACI\O Jpaso BRUTO PESO LIQUIDO
®
e SO § A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO nos PRODUTO'S / SERVICOS NemssH | SST | cFop UN| QuANT. YALOR, 1| YALOR VALOR, | YALOR C:ﬁ:ifo ICM‘SIA ORIPI I:h';ll,‘? U?;f%
000001 |810101001 | "ANOLEOMLM Tributos Incidentes 14,672 byg71010f 06g [s020| L | 45.730| 4,44 000 0,00 203,08 0 0 ol of o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 27,31 Federal, R$ 2,48 Estadual, Fonte IBPT
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 40657

sibz HEY 1M 93 4¢
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) PETRO POSTY
g_{':.l)’:r'vi..l. GASPAR 10‘;
1 38471 188000130

PUNtOe

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERHINAL : 76019199
ESTAB:

; 8802009 3
o T
DOC: 111138 AUT:953111138

TICKET LogG
COMPRA
Etanol
Km: 90029

Litros Valo

Abast. 37,50 160,13
Valor Total 160,13
COROO1 '
IMED - ADMINISTR
60357 A +eursamg 0

FAVOR RETER 0 cupoi p ’
DE 607 i PARA EMISSAQ

Saldo disponivel: 2.649,17

'RODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 160,13
o,
\SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.001.550
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 5
EIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
DRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
URUACU 0 - Entrada
P 5 0003 3446
GO 1 - Saida 1 5224 0935 4711 8800 0130 5500 5000 0015 5010
EP: 76400000 .
FODE:E203541080 N, 000'001°550 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe. f da.gov.br/; tal
SERIE % . 5 ou ;’onsitea;:nS:£:Z Auéogzza:m:a
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NFCE

152248027044286 - 24/09/2024 15:28:22

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESLINA { AKIO/M Ltinas « o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 {24/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |24/09/2024
W SUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:28:13
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 0,00 160,13
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,95 160,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop 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 TOMS T DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5929 L 37,501 4,270 160,13 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 33,95
0
S()“e(\ 2\\\\10
6.0 s
~ N e
ot P\\\\
| wo
o
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: IMED URUACU

Fonte IBPT:

Documentos Fiscais:N:406446

Sequencia:3344 Terminal:ESCRITORIO Op:WELLERSON C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 160,13 VALOR DE ICMS ST 28,82

Trib aprox R$: 11,21 Federal, 22,74 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 19CB11

PLACA SIL2H54 KM 90029 MOTORISTA ANTONIO




PSR e ( I\FALE( Un's

EIINTOe e

KENNEDRY
CHNP) «‘)‘nBAQBhO(’)()()1R2

RIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
SSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N.°: 000005570
SERIE: 003

VIA CLIENTE - GOODCARD
=F . SCONKRA . SE e
TERAINAL: 76000188
ESTAB: 8E0200900017855
23/99/2024 14:26:47

DOC: 863441 RJT:952863441
TICKET 1.0G

COMPRA
Etanol
Km: 92709

Litros valor
Abast. 43,00 203,82
Valor Total 203,82
CORH001

IMED - ADMINISTRATIVO

V. DE PETROLEO LTDA

KENNEDY
GOIANIA

130917744

co SERIE: 003

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

SAIDA

N.°: 000005570

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

5224 0905 8498 5000 0182 5500 3000 0055 7019 6756 2947

Pégina 1 de 1

693G74F+¥¥¥*7779
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO

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

DE NOTA.
Saldo disponivel: 2.809,30

UBSTITUTO TRIBUTARIO

ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

05.849.850/0001-82

152248023129727 23/09/2024 14:25:58

MED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF
I 19324171000870

DATA DA EMISSAC
] [23/09/2024

( UAANAPOLIS 0

BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 ] [ ]
FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
URUACU I I GO I ] @09/2024 ]
FATURA/DUPLICATA
~
J
CALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO |CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00I 0,00 190,92 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 I 12,90 I 0,00 | 203,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE EI
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL 1\
{ RUA ANAPOLIS, 0 | URUACU GO y
[ QUANTIDADE IESPECIE IMARCA ) INWE:AQAQ IPESO BRUTO lPEso LIQUIDO A
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |fFOP UNI TIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 |L 43 4,440 190,52 0,00 0,00 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN B
| 2055996 l 0,00 l 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS
ﬁNFORMA(;OES COMPLEMENTARES \ /
MDS5 :3B2C9DB9D373F6E793247B5B63B70C72 -Val. Aprox. Tributos R$: 1,01 Federal,
28,94 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
Enclni:4041052,730 vEncFin:4041095,730 -Vendedor: 7272 - SHARLES RAMOS DE S
OUSA ltens: [1] Operador: SHARLES Placa : SLE-2H54 odometro : 92.709 PDV1 -Maqu
ina/Equipamento: MOOTORISTA-FELIPE




)S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
BOYMOe . one CXLSRL S5 RS 127,80
C NP 5471188000130 0y
¥ Ry i E E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.008.459
% VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
g COMPRA
% ERIINAL : 76019199
- STAB: 880200900035032 VEIS LTDA DAN
2/09/2024 22:31:49 DOCUMENTO AUXILIAR M" m H || Hl |
80(::661344 AUT:952661344  £sQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
i TICKET LOG ADRE R g ELETRONICA
a% URUACU 0 - Entrada CHAVEDE ACESSO
] GO 1 - Saida 5224 0935 4711 8800 0130 5500 4000 0084 5910 0456 9931
£ ; CEP: 76400000 g
LEFQS Va’LO r EFONE: 6293541080 N, 000'008'459 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/po 1
C 29,8% 127,80 SERIE o 4 ou no sit: da SZsz Autoii;;;ora
¥alor 127,80 FOLHA: 1del
: EQRO 001 ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
MED - ADMINISTRATIVO 152248021350959 - 22/09/2024 22:41:05
603574%*++++7779
FAVOR RETER O CUPOI PARA il SSAO INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
! DE NOTA. 35.471.188/0001-30
E aldo disponivel: 3.0913,12
:
DESTINATARIU/KIIVAL £ 151N o 1
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [22/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [22/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:40:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,82
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 8,98 0,00 27,10 127,80
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
cop " NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656| L 29,929 3,970 118,82 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 27,10
#Bico:94Ence. 1:2978632#Ence.
F:2978662#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:456993 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SIL 2H54 km:92362
BASE DE ICMS ST 127,80 VALOR DE ICMS ST 23,00
Trib aprox R$: 8,95 Federal, 18,15 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CB11

RESERVADO AO FISCO




e

2 FOATO PARANA -
il P RN T
M| S SETENTE - COBOCARD " UFICANTES LTDA
= COHPRA > A -
i i OHFRA ) MAESTROJ 1 ES PIRFFO
TEB{IINAL : - 950081%% 234 - PARQUE LAGUNA ,
ESTAB: 8&@2@09?3?32_ sg 4005 Formosa - GO DANFE CHAVE DE ACESSO
22/09/2024 Gn7saes, (136314500 Faw: DOCUMENTO AUXILIAR DA 5224 0911 2167 9600 0130 5500 3000 0601 9515 9379 6058
DEE: 647545 AUT:9526 E-mail: o ey
. . 8. lonmesAmomaitos |  NOTAFIBEALRIETRENIEA - .
X TICKET LOG = MEHGERSEON | b - rRADA ynsulta de autenticidade no portal nacional da NF
COMPRI{ ' 'SNGDA i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Etano N N 60195 SERIE : g
KEB\ 92049 . valoD FOLHA 1/1 ouno site da Sefaz Autorizadora
e '—;Er:; 162,725 UAL DO SUBST. TRIBUT. [oND) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Abast. ’ 2 :
Valor Total 162,7% 11.216.796/0001-30 152248020873699 22/09/2024 18:09:00
CQRO001 g
T - ADMINISTRATIVO = =
603574+ ¥¥¥*7779 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
FAYOR RETER O CUPOH PARA EMISSAON ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 22/09/2024
OF NOTA. = BAIRRO / DISTRITO coMPLEMENTO DATA DA SAIDA
s&ldo disponivel: 3.140,92 = bk
CENTRO 28 22/09/2024
MU ICHE 10 = FONE/ FAX UF [INSCRIGAO ESTADUAL  |[CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 162,74
VALOR DO FF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  |[VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,74
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT — [PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPI0 UF INSCRICAO ES TADUAL
2
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. T R POV i VALOR  [VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIG,
DESCRICA0 DO PRODUTO/ SE NCM/SH [CsT| CFOP | UN I
prop. | 7S CREAQDOFRODUTO/SERVICO | NCW/SH CST]CROF | U] gl UNIT DESC. | TOTAL | 1cMs | ems | w1 |iems |
3 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090]060 | 5656 | 1. 37070( 43900000000] 000 16274 16274) 000 0p0[ o0p0| o0
\\Q'\\‘A\\“o
PN
Q- ®
AU
i &
(GRS
o
Q\O
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#CE:BIY EI2029664 860 EF2029701 940 V37070 / TTib aprox R$: 081 Federale 23,11 Estadual/ Fonte: IBPT  50i7e W/
PLACA: SIL-2H54 ODOM: 92 0490 / MOT: ANTONIO REQ: / Atendente. 33912-RENAN LEITE SOARES CORREIA /
Placa: SIL21154 Odometro 92049 000Marca= Adaptive Modelo= NFCLE N“=03327CD7070C4DCTBYSC 11 COO= 0jOBS. /
PLACA: SIL21154; MOT: ANTONIO: ODOM: 92 0490; KM: 92,0490, / REF CF N
Totaldo FCP- 000/ Total do FCP ST: 0
DATA EHORA DA IMPRESSAO 22/09/2024 18:09:15
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-o INDICADA 4O LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO  ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 60195
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 162,74 SERIE 003
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POSTO LESTE VALOR TOTAL: R$ 162,90

001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

W M{HMK!UERA 3121 ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ChpJ 010077400001)0
2a. VIA - (LIENTE

UUOZY 353
tS\ 1B, 8802009 4; A DANFE
20/00/2024 13:38: : DOCUMENTO
01244 _ AUXILIAR DE NOTA
TERHINAL: 1 T 7362318 1 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
Boc: 362318 e
TICKET LOG i e 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMPRA r r N25289 5224 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0052 8913 2108 3894
1 .
P 80 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
;912 yalor FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Litros a
36,69 162,90 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Ewng 2. iCE 152248012345138 - 20/09/2024 13:42:10
1 ¥ CQRQQ(,] INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
: THED - ADHINISTRATIVO 01.002.740/0001-20
. goasTar 1T Tk
fE RETER O CUPOR PARK EHTSSRO DE NUTA. ]
¢ G Lo disponivel: 3,495,682 CNPJ / CPF DATA EMISSAO
In ) 19.324.171/0008-70 (|20/09/2024
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
IR LIS, 5 CENTRO 20/09/2024
UNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
[HRUACU 76400-000 GO 13:42:10
CALCULO DO IMPOSTO
rBASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, |[ VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST, RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,90
VALOR DO FRETE ”VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTAﬂ
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,90

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 21,91 Federal, R$ 1,99 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 40386

RESERVADO AO FISCO

(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
A
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [copIGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO (UF INSCRIGAO ESTADUAL
(QUANTIDADE {ESPECIE {MARCA NUMERAGAQ Fsso BRUTO rEso LIQUIDO
) -
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
csT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | __BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |csosn| CFOP UN| QUANT. | "Ni® | JUTRos | peser | vorst caiems T ichs P icws T IPT%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,672
000001 |810101001 % = R$ 23.90 Fonte: IBPT 22071010{ 060 (5929 L 36,689 4,44 0,00 0,00| 162,90 0 0 0 0 0
ne
e
.SO“S\ WO
AN
P\dm“\
N

L




DATA DE RECEBIMENTO

R sel l'l\l%A

—

=

‘= 5 CVIRITO
QuUatere o SR

= VIA LLLLNTE A(J JODCARD tg
B o 96008115%
E\E‘i\\éNAL 880 200900049 hd
22/02/2?i4 AUT: 95206412%?
Da{.: 06! 2
A TICKET LOG
C.QMPRA %
nol S
ot Litros valor
st 20,38 ?ég,%
or Total 4%

0001
%ﬁ}él} _ ADMINISTRATIVO

TENT

IFIC

AAESTRO J L ESPIRITO

134 -
005

6136314500 Fax:

E-

DRMOS A@GMAILCOM

B (T

ANTES LTDA

PARQUE LAGUNA
Formosa - GO

(NEUARAMITIRWCmR

DANFE

mail:

0 - ENTRADA
| - SAIDA

AL DO SUBST. T

IRIBUT. |CNPJ

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N’ 60099 SERIE003
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

5224 09112167 9600 0130 5500 3000 0600 9914 1199 7552

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

11.216.

796/0001-30

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

= 152248007543522 19/09/2024 10:18:49
P = 2= P
GeasTArFHHEATTTS A ENISSAR. CNPJ / CPI DATA DA EMISSAO
F&YOR RETER O CUPOM PAR = TUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 19/09/2024
SBE NOTA. ivel: 3.861,25 BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
saldo dispon D CENTRO 28 19/09/2024
FENICIPIO FONE/ FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL [CEP HORA DA SAIDA
Uruacu 1131411128 GO 76400000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO DO ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13944
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPE
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1(1»(22) DESCRICR0 DO PRODUTO/ SERVICO. | NCVUSHI | 5T CFOP | UN | QUANT \l‘l::R ‘D'}L(ER \1(\)[1?3 BIE\Y;( ‘;‘émR VA“I;?R l‘(L\‘ﬁ Al!l'le'
|3 |ETANOLHIDRATADO COMUM 22071090{060 | 5656 | L 30380/ 43900000000] 000 13944] 13944]  oo00] o000 o000 o000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA: DIL-2H54 ODOM. 90.6010 / MOT: FELIPE

i CIB02 LE12942565.730 LEI2942596.120 V30380 / Trib aprox R$: 0,70 Federale 1980 Estadual / Fonte: IBP'T

DIL21S4 Odametro: 90601 000Marca= Adaptive Modelo= NICl
DIL21IS4 ’

Towldo FCP ST: 0

DATA E HORA DA IMPRESSAO 19/09/2024 10

19:08

=584 179EBOFDA4ILES25162] COO= 0|OBS: / PLACA

" SoiTeW/
REQ: / Atendente: 37467-RONALDO REIS RODRIGUFES / Placa
MOT FELIPE ODOM 90 6010. KM 90.601.0: / REF CF N
Total do FCP- 000/

RESERVADO AO FISCO &

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

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUI

VALOR TOTAL NOTA|

139,44

NF-e¢
N° 60099

SERIE 003



O FAPALEGUAD : 7 2
A it . 1) “é'f‘?}nh ,'3:4;;9'58[;5“’)‘;{“?32 5 —_—
y > Lk { Y PagBank« L S r NF
: IEN%E GOODCARD DERIV. O - RAFBERTTL ViR FLE‘L‘%R';N 28955 JOTA FISCAL INDICADA AO LADO -e
S VIACLH CONPRA o oiang  TRSOT — I s e e N.°: 000011831
SR MINAL: - 50000182 SRR ~ SERIE: 002
r”““‘,ﬂ 0058498 48112 —— :'(J)Ezrnrzunéﬁmé&?s KERNEDY 646 o) A
CTAR 1514 Foe I e s S S
\l ,‘/@9} 2024 AUT3951673955 £: ‘q ) LHE "' :
oC: 673955 =i ;
DOC: TICK Bt LOG
CONPRA - " 7
tanol § s
9719 — yalor
. L‘3'6 92 *75 ,GQ !- D ! CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Abast. cal 3 175,00 gy " | 5224 0905 8498 5000 0182 5500 2000 0118 3113 9840 6951
yalor Tota e — _
COROOO1 TRATIVO 0917744 l o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TMED - ADQH?%‘; SAO Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
60357“;& o CUPOM PARA EMIS ) Autorizadora
FAVOR R
S{;Edti disponivel: 0,69 UTO FRIBUTIRO EE ROTOCOLO DE AUTORIZAGRD GE USO
8 05.849.850/0001-82 L 152248001113190 17/09/2024 15:36:38 )
DESTINATARIO/REMETENTE
((NGEFATAG SOCIAL CNPUICTF DATA DA EMISSAC )
|
‘LI\".ED INST. MED. EST. DESENVOLVIVENTO 1 19324171000870 q [17/09/2024 y
[-’ e BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
|
'LRUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 )
5 FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL DATADE SAIDA
LURUACU L Leo I ] [1 7/09/2024 j
FATURA/DUPLICATA
7
A ]
CALCULO DO IMPOSTO
F- £ CALCULO DO ICMS T\’N OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO \CMS SUBSTITUICAC VALOR D0 (ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,00 l o,& 173,16]

3

FRETE 1 VALK DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DC 1P VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 | o,ooI 0,00 L 11,70 I o,ol 184,86

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

lr A T CHOIG0 ANTT PLAZA DO VEICULC T UF CNPJCPF Y
s
: [¢]
{ IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1-CE D 1 J
(E==x F INSCRICAG ESTADUAL
i
{RUA ANAPCLIS, 0 T URUACU L GO ]
(gD £ Tf:::: ECE MARCA, 3 THVERAL A PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| ~ J | ]
L =55 A AL
DACOS Pg?l}pDUTO/SERVICO
{céo PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST  {CFOP  [UNIDADE[QUANTIDADE{V.UNITARION.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
cms | oIp
{295 ETANOL HIDRATADC COMBUSTIVEL C 22071090 060  [r656 (8 39 4,440, 173,16 0,00 0,008 0,00§ O 0
{

i P §

i : i
CALCULO DO ISSON
{'::‘ oA MUICIAL, VALOR TOTAL DOS SERVIGOS N
{ 2055996 0,00 J

DADOS ADICIONATS

NEORMAG DES C oML ARE G

MDS :00i7623912405761539BBA508DB458E51 -Val. Aprox. Tributos R$: 0,92 Federal, /
26,25 Estaduai, 0,00 Manicipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6 v
E£nchni:4692002 670 vEncFin:4692041 ,670 -Vendedor: 8154 - VALDIVING FRANCISCO 1
DOS SANTOS liens: [1] Operador: VALDIVINO Placa : SIL-2H54 odornetro : 82.719 PD |
V2 -Maquina/Equipamento: MOT FILIPE !

[
'
i
b




e o oy S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
UNtOe oner GALERN NTCS RS 239,64
- 5471188000130 03
i ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N . 000.000.359
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 3
COMPRA
TERMINAL: 76019199
fESTAB: 880200900035032  VEIS LTDA DANFE '
&DOC: 480188 AUT:951480188 :SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTAAFISCAL
B TICKET LOG ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO 0~ Exiteada CHAVE DE ACESSO
v A 1 - Saida 5224 0935 4711 8800 0130 5500 3000 0003 5910 0455 2593
CEP: 76400000 5
Li.tros Valo i | EARESGEISSA RN N, 000'000'359 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. 56,12 239,63 SERIE : 3 ot 6 o1k, . Setos e e
é alor Total 239,63 FOLHA: 1del
o9 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ED - ADMINISTRATIVO 152247998053858 - 16/09/2024 18:11:20
03574+ ¥££7779
AVOR RETER O CUPO#M PARA EMISSAQ INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
DE NOTA. 35.471.188/0001-30
aldo disponivel: 175,69
f CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
i R8s rpslanna s s INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [16/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:11:11
FATURA
(e CULO 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 0,00 222,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 16,84 0,00 50,80 239,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF [ CNPJ/CPF
9-Sem Frets
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;E:;:’D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csT | crop| UND. | QuANT. U‘;‘?#g;o e Yrg]:r?xl}t B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:EQUOT;f ;g:ii::;ﬁ;
) ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 56,121 3,970 222,80 0,00 0,00 000 | 000 [ 0,00 50,80
#Bico:6#Ence. I:1746384#Ence,
F:1746441#Bomba: 1#Tq: I#ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:455259 Terminal:PDV2 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SIL 2H54 km:89366 media:24.73 k/1

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 239,64 VALOR DE ICMS ST 43,14

Trib aprox R$: 16,77 Federal, 34,03 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 19CB11 il




v EE | moony g [TENTE
L,, u uﬁ%Ssngﬂ" L
> Gl RIFICANTES LTDA
=N (.:OU[)CARD
TR \ MAESTRO J L ESPIRITO
| Prr o B 9600314 1234 - PARQUELAGUNA
f 118 5 114005 Formosa - GO A T CHAVE DE ACESSO
; .,_,9 2024 8302 LO900043215 ne: 6136314500 Fax: DANFE ¥ !
O 224403 19 31 29 i 'l~ DOCUMENTO AUXILIAR DA |5224 0911 2167 9600 0130 5500 3000 0599 091096772005
Ul 95122 Tl N : NOTA FISCAL ELETRONICA
oHPR TICKET | 4403 HERMOSABCMAGCONE 1 PrerRADA i | pnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
(i) Q > g
‘.ano{‘ e ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: 890 N 52000 SERIEN)S ou no site da Sefaz Autorizadora
A 9904 FOLHA 1/1 g
it. L; ;r os Valor  [ADUAL DO SUBST TRIBUT JoNpy PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
r Total Py Lelve 11.216.796/0001-30 152247994961255 15/09/2024 19:35:49
01 181,52 B
ADMINTS =
,u*“:‘,["TRATIVO CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
R , e g k .
CTETER J CUPOH PLRA EMISSAO NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 15/09’/2024
s BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
dispon :
ve WPLs 405, 3 CENTRO 28 15/09/2024
FONE/ FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL |CEP HORA DA SAIDA
1131411128 GO 76400000
LOR DO ICMS BASLE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 161,52
\ DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
V,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 161,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS
N 5/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
~ Sem frete
ENDERECO liumcimo UE INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0 0,060 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. T . SaE Sy S B ] T B e s VALOR 'ALOR[ VALOR | B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ, | ALIQ.
pROD, | PESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVICO Newssi (blﬁ(._l-()“l« UN | Quant SN DESG. | ToTaL, | ioms | aens | b diene | i
5 [ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090]060 | 5656 | 1. 35.190| 459000000000 000 6152 16152  o000] o000 o000 o000
N«\'\'(\‘v\' ’
N
\\‘5‘&
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#Cl:B02 EI2938523 100 EF2938 290 V35190 / Trib aprox R$: 081 Federale 2294 Lstadual / Fonte: IBPT So0i7eW/
PLACA: SIH-2H54 ODOM: 86 004 0 / MOT: FELIPE REQ. / Atendente: 37587-ROGERIO FERREIRA PAULO/ Placa:
SIL21154 Oddmetro: 86004 000Marca= Ad: iptive Modeio= NFCEN®= 1120264 B554D10359BAC AALL COO= 0|OBS: / PLACA:
SIL2H54. MOT: FELIPE, ODOM 86 004 0, KM: 89.0040; / RIEFCF N,
[Total do FCP: 000/ Total do FCP ST 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 15/09/2024 19:36:07
RECEBEMOS DE PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-c INDICADA 2O LADG, NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RI-CEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N° 59909
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU 161,52 SERIE 003
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PETR oS *% 'S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
; UNUO & pons ,",nmscm‘“"x RS 173,14 .
e / o) ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N:000.008.480
E - GOODCAR ; SERIE : 4
VIA CLIENT i IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO :
COMPR 276019199
A . 32
TERIMINAL: @20\)96@0’»5@
ESTAB: 880 7:23:01  EISLTDA DANFE
02/ 102024 AUT: .954678480 DOCUMENTO AUXILIAR|
n0C: 678480 oG )| RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET L RAOL LOTE 01 02 ELETRONICA
RUACU 0 - Entrada GRS BB ACESH
CO{“'\PRQ’ GO 1 - Saida 5224 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0084 8010 0459 7440
Etano : 76400000 o
. 5068 yalor 1/ o
i $ LLtrOSE 173,14 136293541080 N, 000.008'480 Consulta de autenticidade no pcrta/l nacional da NF-e
0 . www.nfe. fazenda.gov.br/portal
D\baSt 48, 173’14 SERIE i 4 ou no site czia Sefgz Autoiiz;dora
yalor Total FOLHA: 1del
COROCO ADHI NISTRAT VO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
THED - 9 152248054943513 - 02/10/2024 07:24:35
603574FTITTIS L oaRA EHISSRO
FAVOR RETER O cupot INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
° DE NOTA. . 1.025,72 35.471.188/0001-30
_salde disponiveli 1.962
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
~.+.ui1u DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (02/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |02/10/2024
I "ICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
| UACU (11)3141-1128 GO 07:24:25
Ly
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 0,00 160,98
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 12,16 0,00 36,71 173,14
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 NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM . 5 VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656] L 40,549 3,970 160,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 36,71
#Bico:9#Ence. 1:2986124#Ence.
F:2986165#Bomba:2#Tq: 1#ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:459744 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Trib
Fonte IBPT:

Placa:SUM 2J60 NIVUS km:9068
MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 173,14 VALOR DE ICMS ST 31,17

12,12 Federal, 24,59 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br AB35A7

aprox R$:




PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

TICKET LGG L N.°: 000005596
POSTO PAPALEGUAS SERIE: 003
6 PRESIOENTE KENHEDY, 646 RIE: 00 .
ESTAB:000000000447978 TERM:00000001 e i I I ———
Transacao Cartao Frota .
02/10/2024 15:40:41 HSU: 002278 DANFE
COMPRA Documento Auxiliar da
Etanol Nota Fiscal Eletrénica
Kn: 94000 E
Litraos Valor SAiDA
Sb?stT T - 35.00 }Eglgg ' CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
alar Tota 5; o:
‘ I L ,000005596 5224 1005 8498 5000 0182 5500 3000 0055 9616 5784 9764
SERIE: 003
COR00O1T Psdina 1 de 'l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IHED - ADMINISTRATIVO g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
603574 xxrxak 1779 ) Autorizadora
FAVOR RETER O CUPON PARR ENISSAD DE KOTA.
Saldo diSPUﬂ]\)E|Z 859'8‘)' NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Nsu Aut: 831079 05.849 850/0001-82 ] 162248056857607 02/10/2024 15:40:55 )
UIA PORTADOR CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO G
119324171000870 q [02/10/2024 )
(CUPOM FISCAL: 509210) BARROIDESTRITO TEP DATA DA ENTRADA =
(NSU D-TEF  : 002278) CENTRO 76400000 }

OF INSCRIGAG ESTADUAL DATA DE SAIDA =)
I Go L @/10/2024 )

““+ATURA/DUPLICATA

—

J

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00

0,00 0,00 0,00 155,40 |

0
/ALOR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooI 0,00 L o,ooI 10,50 L 0,01 165,90 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

r—s

=

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPFE )
. 0- EMITENTE
{IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO ! - DESTINATARIO [ I |
[ ENDERECO 7/ CIPIC UF INSCRIGAG ESTADUAL
u?UA ANAPOLIS, 0 l URUACU GO

£ GUANTDADE ESPECIE IMARCA Fﬁﬁ(ﬁo ngso BRUTO PESO LIQUIDO ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€6D.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT top UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 35 4,4404 155,40 0,00 0,008 0,00} 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
2055996 | 0,00 l 0,01 0,00 |
0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES _\
@35 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 11,61 Federal (
, 23,55 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
VEncIni:4048344,410 vEncFin:4048379,410 -Vendedor: 8154 - VALDIVINO FRANCISCO
DOS SANTOS ltens: [1] Operador: VALDIVINO Placa : SUM-2J60 odometro : 94.000 P
DV1 -Maquina/Equipamento: MOT ANTONIO




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mmncolm& S.A. 341-7 34191.09008 42774.362935 84573.440009 1 98600000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00427743-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11986410 03.506.307/0001-57 05/10/2024 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

mmncolm& S.A. 341-7 34191.09008 42774.362935 84573.440009 1 98600000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/10/2024
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
03/10/2024 1.TL-11986410 DS SIM 03/10/2024 109/00427743-6
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

7



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.




04/10/2024, 08:22 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

R?zao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

A Caixa 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:30/09/2024 a 29/10/2024

Certificagcdo Nimero: 2024093018230869209947
Informacao obtida em 04/10/2024 08:22:28

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:30/09/2024 a 29/10/2024

Certificacio Namero: 20240930182308692009947

Informacgdo obtida em 02/10/2024 09:33:58

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente 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 05 dias do més de OUTUBRO 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 €, 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 3/12/2024.

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°: 30759662
Autenticacio: 41080343




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.




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 /00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001233

Instituicéio Emissora:

Beneficiério
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento

Valor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070032196044557947790002198690000061600

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

09/10/2024

R$ 616,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 616,00

09/10/2024

Autenticacdo Bancéria:

8B4432C324F205167ED880000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




02/10/2024, 12:32 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmere da ot

00057762
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 02/10/2024 12:31:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Codigo de Verificagéo
20241002005702124000132 GYWT-D7CT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNFJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

N Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
flope=>® Endereco; AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

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

CPF/CNPJ: - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PUELICAGAC REALIZADA NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADC DE GOIAS, CONFORME SEGUE
ABATHO:

- RFP 024/2024 - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANS — CONTRATC DE GESTAC 080/2021.
PUBLICADO EM 01/10/2024.

VENCIMENTO EM: 14/10/2024 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 616,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 616,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Mumerao Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=57762&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 11



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

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

34191.57007 00321.960445 57947.790002 1 98690000061600
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e men;o4/10 /2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
02/10/2024 57762 DS N 02/10/2024 157/ 00003219 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 616,00

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

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57762

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

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

@ Banco Itau S.A.

’ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

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

34191.57007 00321.960445 57947.790002 1 98690000061600
Neng
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. e men?&llo /2024
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
02/10/2024 57762 DS N 02/10/2024 157 /00003219 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 616,00

I nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQSOVENCIMENTO COBRAR JUROSDE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 57762

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

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

Ficha de Compensacdo

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Autenticagdo mecanica



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 01 DE OUTUBRO DE 2024
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.384

& Diario Oficial 60

mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
- supermercados no Endereco Avenida Presidente Kennedy, quadra
22 lote 5E n°® 2690, Jardim Alexandrina, Anapolis- GO, Nao foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 490230

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL - SUPERVI
DISTRIBUIDORDE ALIMENTOSLTDA-CNPJ:07.503.617/0011-40
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que solicitou
a Concessao da Licenga Ambiental de Funcionamento (LF), Para a
filial segundo a Atividade CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de
mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
- supermercados no Endereco Avenida Presidente Kennedy, quadra
22 lote 5E n°® 2690, Jardim Alexandrina, Anapolis- GO. Néo foi
determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 490232

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL - SUPERVI
DISTRIBUIDORDE ALIMENTOS LTDA-CNPJ: 07.503.617/0002-50
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que recebeu
a Concessao da Licenga Ambiental de Funcionamento (LF), Para a
filial segundo a Atividade CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de
mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
- supermercados no Enderego (conforme certiddo de uso de solo):
Rua Castro Alves, quadra P lote 137, Jardim Goiano, Anapolis- GO
, Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 490233

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL - SUPERVI
DISTRIBUIDORDE ALIMENTOSLTDA-CNPJ:07.503.617/0002-50
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitacdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que solicitou
a Concessao da Licenga Ambiental de Funcionamento (LF), Para a
filial segundo a Atividade CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de
mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
- supermercados no Enderego (conforme certiddo de uso de solo):
Rua Castro Alves, quadra P lote 137, Jardim Goiano, Anapolis- GO ,
GO. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental

Protocolo 490234

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa a
publicacdo do processo seletivo de contratacdo RFP 024/2024
Contratagédo para prestagao de Servigo de Hemodidlise (Errata de
reabertura de prazos para apresentagao das propostas contratagéo
para prestacdo de servicos de Hemodialise), para fins de suporte
as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente
para realizagdo de cirurgias junto a Unidade de Saude. Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 490266

Jandir Tiecher, inscrito no CPF 416.831.881-87 torna-se publico
que requereu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos de Luziania - SEMARH, a Licenga Ambiental Corretiva para
a atividade de Barramento com area de inundagéo de 162.504,00 m?,
situado nas Coordenadas: Latitude 16° 19’ 37.61”S e Longitude 47°
56’ 12.56”0, bairro zona rural em Luziénia-GO. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 490281

CDG-CENTRO DE DIFUSAO GENETICA torna publico que recebeu
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a
Licenca de Ampliagdo n°® 005/2024 e processo n°® 149355/2019 com
validade até 04/09/2026, para o empreendimento em Suinocultura-
CDG-Centro de Difusdo Genética- localizado na Fazenda Sao
Tomaz - Aterradinho. Rod. BR060, sentido Rio Verde/ Jatai, km 394
a direita no -Zona Rural Este empreendimento ndo se enquadra na
Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 490297

A CACAU 22 EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS -
RESIDENCIAL NOROESTE PARK |, inscrita no CNPJ N°
19.589.871/0001-10, localizada na Alameda dos Buritis, n. 408, Ed.
Buriti Center, Setor Central, CEP: 74.015-080, Goiania - GO, torna
publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
(SEMMA) de Goianira a Renovagéao da Licenca de Instalagdo n.
155/2021, valida até 31.12.2024, para a atividade de parcelamento
de solo localizado na Fazenda Sao Domingos, Zona Urbana,
Goianira - GO.

Protocolo 490301

A CACAU 22 EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS -
RESIDENCIAL NOROESTE PARK |, inscrita no CNPJ N°
19.589.871/0001-10, localizada na Alameda dos Buritis, n. 408, Ed.
Buriti Center, Setor Central, CEP: 74.015-080, Goiania - GO, torna
publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
(SEMMA) de Goianira a Renovacdo da Licenca de Instalagao
n. 191/2023, valida até 18.05.2024, para a atividade Sistema de
Abastecimento de Agua com locagdo de pogo em APP e ETA
compacta, localizado na Fazenda S&o Domingos, Zona Urbana,
Goianira - GO.

Protocolo 490303

RIBEIRO E RODRIGUES PRODUTOS CERAMICOS LTDA, inscrita
no CNPJ: 55.825.944/0001-90, torna publico que requereu
junto da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Nerépolis -
SEMMAN, Licenca Ambiental Corretiva, para a atividade, CNAE:
23.42-7-02 - Fabricagao de artefatos de ceramica e barro cozido
para uso na construgdo, exceto azulejos e pisos, realizada
na Av. JK, Qd. 01, Lt. 16 Galpao 03, Setor das Ceramicas, no
Municipio de Neropolis-GO.

Protocolo 489919

HIGHLINE DO BRASIL Il INFRAESTRUTURA DE
TELECOMUNICACOES S.A., CNPJ n°® 27.902.165/0001-05, com
sede na Av. Nove de Julho, n°® 5229, 5257 Andar 4, Conj. 41-A

e 42-B, Jardim Paulista, Sao Paulo/SP, torna publico que esta
requerendo a Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA
a Licenca de Instalacao, referente a atividade de Construgéo

de estagdes e redes de telefonia, internet, telecomunicagéo e
Estagdo Radio Base - Infraestrutura de Telecomunicagao para o
empreendimento situado na Rodovia Estrada Anel Viario, S/N,
Fazenda Sao Thomaz Aboboras, Rio Verde, Goias, 75901-970, no
Municipio de Rio Verde - GO (GORVR008_SN-RVDGH1).

Protocolo 490053

O Sr. TULIO GONGALVES DE SOUZA, CPF: 350.893.181-15,
residente e domiciliado em Buriti Alegre - Goias, torna publico que
requereu junto a AMMAI - Agéncia Municipal do Meio Ambiente
de Itumbiara, a Licenca Ambiental de Instalagéo (LI) e a Licencga
Ambiental de Operagéo (LO). Atividade: Avicultura - Recria de
matrizeiras, desenvolvida na Fazenda Primavera - Gleba |, zona
rural, ltumbiara- GO, area construida de 8.120 m?, 01 nucleo com
04 aviarios.

Protocolo 490076

O Sr. LUCAS BRESIANI, CPF n°. 702.646.531-73, residente e
domiciliado em Buriti Alegre -GO, torna publico que recebeu
da AMMAI - Agéncia Municipal do Meio Ambiente de Itumbiara,
a Licenca Ambiental de Instalagdo (LI) n. 076/2024 validade
20/09/2026 e a Licenga Ambiental de Operagéo (LO) n. 077/2024
validade 20/09/2028. Atividade: Avicultura - Granja de Frangos, na
Fazenda Cachoeira Alta da Serra, ltumbiara- GO, area construida
de 16.240 m?, 01 nucleo com 08 aviarios (25 ao 32) - capacidade
producéo: 341.040 aves por ciclo/ alojamento.

Protocolo 490077

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 74bd23b6
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 57762 Vaor (R$) : 616,00 Data
Pagamento:14/10/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):616,00
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:04/10/2024 Nota: 57762

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 08/10/2024, as 09:10:03, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 09/10/2024, as 13:53:50, conforme horario oficial de
Brasilia.
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Sao Paulo, 30 de Setembro de 2024

Proposta para Publicagao
No.115810

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente HCN_RFP 024_2024:

DOEGO
Regional
R$ 616,00

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, revisao, finalizagao e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of1 30/09/24 15:07



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

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

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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:19:42 do dia 05/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8B73.250C.1CB3.B408

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 24090204379-87
Data e hora da emissdo 05/09/2024 09:15:26
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:36:32 horas do dia 05/09/2024 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: EOC51480

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 60943526/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/09/ 2024, as 08:55: 31

Val i dade: 04/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



27/09/2024, 10:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:16/09/2024 a 15/10/2024

Certificagdo Niumero: 2024091618371239776052

Informacdo obtida em 27/09/2024 10:42:09

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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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ; 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001273

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070031727044557947790002598660000136475

Instituicéio Emissora:

Beneficiério
Nome:

Razéo Social:
CNPJCPF:

Sacador/avalista
Raz3do Socidl:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento

Valor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

11/10/2024

R$ 1.364,75

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.364,75

11/10/2024

Autenticacdo Bancaria:

43444171216205BACA8770000

Operagdo 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




06/09/2024, 12:50 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 057573
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo
o~ 06/09/2024 12:49:53
_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20240906U05702124000132 GB78-FDCR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
MNome/Razédo Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

_'_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
funicipio:. Sio Paulo F: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
MNome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigo Municipal: ----
Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000

funicipior Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPR/CHNFEJ amm Mome/Razao Social —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AS PUBLICAGOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RFP 019/2024 — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOTANO — CONTRATO DE GESTAO:

pao/sz0z21.
PUBLICADC EM 05, 06/09/2024 NO JORMAL DIARIO DA MANHA. — RS 684,00;

- RFP 020/2024 - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANG - CONTRATO DE GESTAG: 080/2021.
PUBLICADC EM 05/09/2024 NO JORMAL DIARIC CFICIAL DO ESTADC DE GOIAS. - RS 680,75.

VENCIMENTO EM: 20/09/2024 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 1.364,75.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 237,60
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.364,75
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 237,60 5,00% 11,88 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 1071072024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=575738&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 17



Segunda Via

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

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Benefici§rio

F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

04/10/2024
Agéncia/Caddigo Beneficirio
0445/79477-9

CNPJ 05.702.124/0001-32

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/09/2024 57573 DS N 06/09/2024 157/00003172-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 1.364,75

(-) Descontos/Abatimento

27,30

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 57573

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
Endereco: RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  019324171000870

76400-000 CENTRO URUACU GO

Autenticacdo mecéanica

@ Banco Ital S.A. | 341-7 | 34191.57007 00317.270445 57947.790002 7 98590000136475

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

04/10/2024
Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32

0445/79477-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
06/09/2024 57573 DS N 06/09/2024 157/00003172-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.364,75

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

Endereco: RUA ANAPOLIS, S/IN QUADRA 28 LOTE 9
Beneficiario Final:

76400-000 CENTRO

URUACU

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,15 AO DIA
APOS 04/10/2024 MULTADE .....ccccooiiiiiiine 27,30

(+) Mora/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 57573

(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF  019324171000870

GO

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecénica



QUINTA-FEIRA, 05 DE SETEMBRO DE 2024 3

Brasil chega a
50 medalhas
conquistadas
em Paris nas

paralimpiadas

Lara Lima conquistou a 502
medalha brasileira nos Jogos
Paralimpicos de Paris, o bronze
na categoria até 41 kg do halte-
rofilismo, na Arena Porte de la
Chapelle.

Nesta quarta-feira (4), ela
alcancou a marca de 109 kg na
terceira tentativa. O ouro ficou
com a chinesa Cui Zhe, com 119
kg, novo recorde paralimpico.

“Eu fico muito feliz de ser
a namero 50, de cooperar no
ranking das medalhas, princi-
palmente do Brasil, que é uma
poténcia. Entédo, eu fico muito
feliz, muito grata. Muito obriga-
da pela torcida de todo mundo.

Esse bronze tem um sabor de
ouro, com certeza, porque fo-
ram muitos anos de dedicacao,
de trabalho. A gente trabalhou
muito, muito, muito’, disse ela.

Mineira de Uberlandia, Lara,
21, nasceu com mielomeningo-
cele, ma-formacdo da espinha
que causa prejuizos motores, e
artrogripose, condigdo que afe-
ta as articulagdes -em seu caso,
dos membros inferiores. Ela foi
campea junior e bronze adulta
no Mundial do ano passado, em
Dubai. Nos Jogos de Téquio, ha
trés anos, ela tinha ficado em
sétimo lugar.

No inicio da tarde desta
quarta-feira em Paris, o Bra-
sil ocupava o quarto lugar no
quadro de medalhas, tanto por
total de ouros quanto por total
geral de pddios, com 14 ouros,
12 pratas e 24 bronzes.

Pela manh3, Bartolomeu da
Silva Chaves conquistou uma
medalha de prata para o Brasil,
nos 400 m, categoria T37 (atle-
tas com paralisia cerebral). (fo-
lhapress).

Inmet emite alerta de baixa
umidade para Goias

Umidade relativa do ar ndo deve passar dos 20% e ha risco de incéndios florestais e a salde da populagdo

Além de Goias, o Instituto
Nacional de Meteorologia
(Inmet) emitiu alerta
laranja de perigo para
baixa umidade em mais 14
estados e o Distrito Federal

FOLHAPRESS

O Instituto Nacional de Me-
teorologia (Inmet) emitiu aler-
ta laranja de perigo para baixa
umidade para 15 estados e o
Distrito Federal. Serao afetados
pelo tempo seco os estados de
Goias, Tocantins, Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul, além de
partes de Maranhao, Piaui, Ce-
ara, Rio Grande do Norte, Per-
nambuco, Paraiba, Bahia, Mi-
nas Gerais, Sao Paulo, Parani e
Rondénia.

Nesses locais, a umidade re-
lativa do ar nao deve passar dos
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20% e ha risco de incéndios flo-
restais e a satide da populacao.
De acordo com a Organizacado
Mundial de Satide (OMS), o li-
mite ideal da umidade relativa
do ar é em torno de 60%.

O Inmet orienta a populacdo
a beber mais liquido e evitar
tanto atividades fisicas quanto
a exposicdo ao sol nas horas
mais quentes do dia. Também
é importante que as pessoas
intensifiquem o uso de hidra-
tante de pele e umidifiquem os
ambientes.

Risco a saude

O Inmet emitiu alerta laran-
ja de baixa umidade, com pe-
rigo para onda de calor e risco
a saude, com casos de resseca-
mento da pele e desconforto
nos olhos, boca e nariz. A umi-
dade relativa do ar deve variar
entre 12% e 20%.

A Secretaria de Estado de
Meio Ambiente e Desenvol-
vimento Sustentivel (Semad)
publicou uma nota alertando
para as regides que enfrentarao
umidades relativas do ar mais
baixas, sendo o Tridngulo, No-
roeste, Oeste e Sul do estado as
areas mais afetadas. A Semad
também recomenda o uso de
roupas leves e incentiva o con-
sumo de frutas e verduras.

O Inmet emitiu alertas ama-
relo, laranja e vermelho de bai-
xa umidade, com perigo para
onda de calor e risco de incén-
dios florestais e a satide. A umi-
dade do ar estd com a minima
prevista de 8% e a méaxima 20%.
Em nota, a Governadoria do
Estado do Mato Grosso do Sul
explica que a situacdo decorre
de uma onda de calor, impul-
sionada pela atuacdo de uma
massa de ar quente e seca.

Casos de Mpox em
2024 ja superam
total de 2023

FOLHAPRESS

O numero de casos de
Mpox no Brasil em 2024 ja
ultrapassou o total registrado
no ano passado, segundo da-
dos do boletim epidemiolégi-
co divulgado pelo Ministério
da Saude.

Até a 352 semana epide-

mioldgica, que vai até o dia
2 de setembro, foram notifi-
cados 945 casos confirmados
ou provaveis da doenca. En-
quanto isso, em todo o ano de
2023 foram 853 casos.

Aregido Sudeste concentra
a maioria das notificacoes,
representando 80,7% dos ca-
SOS.

br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagéo social gestora do
Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa a
publicagao do processo seletivo de contratagdo RFP 019/2024 Aquisi¢éo de Incubadoras Neonatal
Estacionaria, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao
Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente para realizagdo de cirurgias junto
a Unidade de Saude. Todas as informagdes e condi¢6es de participagao nos Processos Seletivos
estdo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.

formosa/

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagéo social gestora do
Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestao n° 050/2022)
informa a publicagéo do processo seletivo de contratagado RFP 012/2024 Aquisicao de 02 (Dois)
Aparelhos de Raio-X Méveis, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagdes e
condigdes de participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-

Policia diz que
quadrilha utilizava
bets para lavar
dinheiro de jogos
ilegais

A advogada e influenciadora
Deolane Bezerra foi presa na ma-
nha desta quarta-feira (4) no Reci-
fe em operacao da Policia Civil de
Pernambuco contra uma organi-
zacao criminosa que atua em jo-
gos ilegais e lavagem de dinheiro.

A influenciadora conhecida
como Dra. Deolane foi presa no
bairro de Boa Viagem, zona sul do
Recife. A Policia Civil de Pernam-
buco afirmou que a quadrilha
alvo da operagao Integration nes-
ta quarta-feira (4) lavava dinheiro
de jogos ilegais por meio de bets e
outras empresas.

“Os jogos ilegais acontecem de
varias formas. A ilegalidade dessa
organizacgdo estd lincada a esses
jogos que nao sao autorizados le-
galmente. Eles operavam também
bets. As vérias células da organi-
zagao criminosa também operava
no ramo de bets’, explicou Renato
Rocha, delegado geral da Policia
Civil de Pernambuco.

Ele afirmou que nao falaria
dos alvos nem daria detalhes da
operacdo porque os mandados
ainda estdo sendo cumpridos. O
delegado explicou que a operacao
comecou em dezembro de 2022,
com uma apreensdo de aproxi-
madamente R$ 180 mil.

“A gente investiga uma organi-
zacdo criminosa voltada a jogos
ilegais. Basicamente, a organiza-
¢do tem a funcéo de lavar os ca-
pitais provenientes desses jogos
para entre aspas ter o patrimonio
regularizado’, afirmou Rocha.

O delegado afirmou que ain-
da ndo tinha a relacdo de quan-
tos dos 19 mandados de prisao ja
haviam sido cumpridos, mas que
ao menos um alvo estd foragido.

(Folhapress).

Tiroteio em escola
nos EUA deixa pelo
menos 4 mortos e 9

feridos

Um tiroteio na Apalachee High
School, na cidade de Winder, na
Georgia, deixou pelo menos qua-
tro mortos e nove feridos.

Nao hé detalhes sobre o estado
de satide das vitimas. Hospitais
locais estdo recebendo pacientes
com feridas de bala. O sistema
escolar disse que fornecerd trans-
porte aos alunos que precisem.

Uma pessoa foi presa. O De-
partamento de Investigacdes da
Gedrgia confirmou uma prisdo
até agora, e pediu que “todos
perto da édrea que fiquem longe
enquanto as autoridades investi-
gam”

Atirador é menor de idade, diz
jornal. Um agente de seguranca
publica teria dito a CNN que o res-
ponsavel pelo ataque tem 14 anos,
mas que nao se sabe se ele estu-
dava na Apalachee High School.
Alunos foram retirados da escola.
Ambuléncias e viaturas da poli-
cia local estdo na Apalachee High
School, e agentes do FBI foram
enviados pela agéncia para ajudar
nas investigacoes.

Governador da Georgia diz
que mobilizou recursos para es-
cola. Brian P. Kemp, por meio de
uma publicacdo no seu Insta-
gram, informou que as forcas do
governo “vdo continuar a traba-
lhar com parceiros locais, estadu-
ais e federais a medida que coleta-
mos informacdes e respondemos
ainda mais a esta situacao’.
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O empreendimento GOMES DE ALMEIDA E ALMEIDA
GOMES LTDA, CNPJ: 10.677.194/0001-18, nome de fantasia
BIOFARMA, situado Praga Americo Abilio de Araujo, n°129, Centro,
Corumbaiba/GO, CEP:75.675-000, torna Publico que RECEBEU
da SEMMA-SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE de
CORUMBAIBA/GO a sua LICENGA AMBIENTAL SIMPLIFICADA-
LAS, processo n°1.016/2024 e Licenga n°008/2024 de suas
atividades.

Protocolo 485012

A empresa AUTO POSTO AV ARAGUAIA LTDA, inscrita no CNPJ:
08.716.507/0001-58, torna publica que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA de Minagu-GO a renovagao
de sua Licenga Ambiental Municipal de Operacao para atividade de
Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores no
enderego AV ARAGUAIA, QD.48 LT.01, Centro, no Municipio de
Minagu-Go.

Protocolo 485214

A empresa AUTO POSTO CORREIA LTDA, inscrita no CNPJ:
03.418.136/0001-04, torna publica que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Posturas de Vila Propicio-GO a
Licenga de Instalagdo e Funcionamento/Operacédo para atividade
de Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores
no enderegco ROD BR 080 DISTRITO DE ASSUNCAO DE GOIAS,
municipio de VILA PROPICIO - GO.

Protocolo 485215

JAIR D'AGUSTIN torna publico que recebeu junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a Renovacéo da Licenca
de Operacao n° 105/2024 e processo n°® 39143/2022 com validade
até 26/08/2028, para o empreendimento em Avicultura- Sistema
Terminador de Frango - FGO. Fazenda Nova Esperanga -
Coqueiros, Rod. GO 174, sentido Rio Verde/ Ap. Do Rio Doce, km
29 a esquerda por mais 05 km-Zona Rural. Este empreendimento
ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 485223

MOZAIR LUIZ DA SILVA torna publico que recebeu junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a Renovacdo
da Licenca de Operagdo n° 103/2024 e processo n°® 135131/2018
com validade até 23/08/2028, para o empreendimento em Avicultura-
Sistema Terminador de Frango - FGO. Fazenda Sao Jodo Talhado,
Rod. GO 174, 57 km sentido Rio Verde/ Ap. Do Rio Doce, a esquerda
por mais 03 km de terra- Zona Rural. Este empreendimento ndo se
enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 485224

SEBASTIAO JOSE DE CAMPOS VIERIA torna publico que recebeu
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a
Renovagdo da Licenca de Operagdo n° 104/2024 e processo n°
133607/2023 com validade até 23/08/2028, para o empreendimento
em Avicultura- Sistema Terminador de Frango - FGO localizado
na Fazenda Boa Vista Varginha e Monte Alegre, Rod. GO 174,
sentido Rio Verde/Goiania, km 367- a esquerda - Zona Rural. Este
empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 485225

Marcelo Guimaraes Cunha torna publico que recebeu junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA,_a Renovacéo
da Licenca de Operacdo n° 085/2024- R-02 e processo n°
127917/2018 com validade até 23/08/2028, para o empreendimento
em Suinocultura- Produtor de Leitdo- SPL- localizado na Fazenda
Boa Esperanga Cabeleira, Rod. Go 164 sentido Rio Verde/
Quirindpolis apds o trevo de Riverlandia, km 03 a esquerda por mais
2,5 km - Zona Rural. Este empreendimento ndo se enquadra na
Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 485228

RODOLOG TRANSPORTES MULTIMODAIS LTDA, CNPJ
05.214.772/0020-02, torna publico que Requereu da SEMMA -
Anapolis, a Renovacao da Licenga Ambiental de Funcionamento
n° 353/2020 para as atividades de: Transporte rodoviario de

carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internacional, Coleta de residuos perigosos, Servigos
de operagdo e fornecimento de equipamentos para transporte e
elevagdo de cargas e pessoas para uso em obras, Transporte
rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas,
municipal, Transporte rodoviario de produtos perigosos, Transporte
aéreo de carga, Depositos de mercadorias para terceiros, exceto
armazéns gerais e guarda-moéveis, Carga e descarga, Outras
atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas
anteriormente, Agenciamento de cargas, exceto para o transporte
maritimo, Locagao de outros meios de transporte ndo especificados
anteriormente, sem condutor situada na AVENIDA BRASIL SUL,
n°6315, QUADRA 46, LOTE 12, SAO JOAO, CEP:75.133-011,
Anapolis - GO.

Protocolo 485277

EDITAL DE COMUNICADO

NPJ INCORPORADORA LTDA, inscrita no CNPJ
17.895.243/0001-38, torna publico que recebeu da Agencia Municipal
do Meio Ambiente de Itumbiara-AMMAI, a Licenga Ambiental de
instalagado (LI) para a construgao do Condominio Vertical: Exclusive
na Avenida Funil, lotes 23, quadra 13, Bairro Residencial Vila de
Furnas, Itumbiara - GO.

Protocolo 485278

LUCAS DOS SANTOS FREITAS,
torna publico que requereu da Agéncia Municipal do Meio Ambiente
- AMMA, a Licenga Ambiental de Instalacdo e a Licenga Ambiental
de Operagéo, para atividade odontolégica, na Av. T-9, 2310, Sala
1302B, Edificio Inove Intelligent Place, Jd. América, Goiania, GO
CEP: 74255-220. Processo: 92255905.

Protocolo 485291

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa a
publicagdo do processo seletivo de contratacido RFP 020/2024
Aquisicdo de Bergco Aquecidos, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
do Centro-Norte Goiano (HCN), especialmente para realizagdo
de cirurgias junto a Unidade de Saude. Todas as informagbes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 485353

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestéo n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 013/2024
Contratagdo de pessoas Juridica para locagdo de equipamentos
e instrumentais para realizacdo de videolaparoscopia, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF). Todas as informagbes e condigdes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 485354

G8 Agricola Ltda, inscrita no CNPJ: 04.949.198/0001-05, torna
publico que requereu da Secretaria do Meio Ambiente, Saneamento
e Recursos Hidricos SMASRH do Municipio de Cristalina - GO a
renovagéo da licenga ambiental de funcionamento para a atividade
de Beneficiamento e Armazenamento de Cebola (Processo
16653/2020), empreendimento situado a Rodovia GO 050, Zona
Rural do Municipio de Cristalina - GO. Nao foi determinado estudo

de impacto ambiental.
Protocolo 485366

IRIS GONCALVES DE SOUSA, torna publico que requereu da
SEMMA - IPMAERI, a Licencga de Corte de Arvores Isoladas, sito
na Fazenda Beira Rio | - Zona Rural, Ipameri/GO.

Protocolo 398177

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 6a81c6f7



[] SES
SUS Schrcta;ji-:. gc
stadao da
u

Saude

HCN

‘& Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:F. LOPES PUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 57573 Valor (R$) : 1.364,75 Data
Pagamento:04/10/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):1.364,75
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadua ID: Municipal ID: Simples Nacional I1D:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
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Sao Paulo, 4 de Setembro de 2024

Proposta para Publicagédo
No.115409

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 020/2024:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 680,75

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramagao, revisao, finalizagao e publicagéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagéo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicag&o: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br
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Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:19:42 do dia 05/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8B73.250C.1CB3.B408

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 24090204379-87
Data e hora da emissdo 05/09/2024 09:15:26
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0710878 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 25/06/2024

Validade: 22/12/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:36:32 horas do dia 05/09/2024 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: EOC51480

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 60943526/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/09/ 2024, as 08:55: 31

Val i dade: 04/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



27/09/2024, 10:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:16/09/2024 a 15/10/2024

Certificagdo Niumero: 2024091618371239776052

Informacdo obtida em 27/09/2024 10:42:09

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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Segunda Via

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

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Benefici§rio

F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AL SANTOS 2441 1 AN CJ 12 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01419 002

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

11/10/2024
Agéncia/Caddigo Beneficirio
0445/79477-9

CNPJ 05.702.124/0001-32

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/09/2024 57573 DS N 06/09/2024 157/00003172-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 1.364,75

(-) Descontos/Abatimento

27,30

(+) Mora/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 57573

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
Endereco: RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  019324171000870

76400-000 CENTRO URUACU GO

Autenticacdo mecéanica

@ Banco Ital S.A. | 341-7 | 34191.57007 00317.270445 57947.790002 5 98660000136475

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

11/10/2024
Agéncia/Codigo Cedente

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ 05.702.124/0001-32

0445/79477-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
06/09/2024 57573 DS N 06/09/2024 157/00003172-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.364,75

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

Endereco: RUA ANAPOLIS, S/IN QUADRA 28 LOTE 9
Beneficiario Final:

76400-000 CENTRO

URUACU

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,15 AO DIA
APOS 11/10/2024 MULTADE .....ccccooiiiiiiinis 27,30

(+) Mora/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 57573

(=) Valor Cobrado
Sacado: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF  019324171000870

GO

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecénica



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: 001335

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$ 7.482,60

22/10/2024

81446E44779205E11A 0550000

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: FT00109142 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00109142 7.482,60 23/09/2024 30/09/2024

Encaraos p/dia de R$ 6.44 apés 30/09/2024 Multa de R$ 149.65 apés 01/10/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 23/09/2024 17:51:32

Valor por Sete Mil e Ouatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta 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
109/00014419-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01441.948120 11664.930002 7 98550000748260
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2024
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 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

23/09/2024 FT00109142 Serv S 23/09/2024 109/00014419-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 7.482.60

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

Encaraos p/dia de R$ 6.44 an6s 30/09/2024 () Outras Dedugbes
Apés 30/09/2024 cobrar multa de R$ 149.65

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00014419-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cédigo 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: FT00109142 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
27/06/2024 até ol
PADUA/GETRO 19/08/2024 VC00857725 27/07/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00526258 00462152 7.034,10 [R$] 1,000000 7.034,10 448,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.482,60
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
EXTRA DE PROTEGAO DE CASCO - R$:448,50 Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 7.034,10 448,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.482,60

Total da Fatura

7.482,60




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° JLOF040416002

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-80567
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: PZB9194  Taos Comfortline 1 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 0,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 27/06/2024 15:20 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 3.459 Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 27/07/2024 15:20 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 6.519 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.060
Tarifa: 400053 - Tarifa Mensal Op - 3.000 Km - Aluguel Mensal -  Dias Faturados: 30 PNR
com 3000 km/més
Km: R$ 1,55 por KM excedente Reserva: AVO2QSCUU
Franquia: 102 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 645,08 63,65 410,62 234,46 30,00 7033,80
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Protegao do Carro Casco 14,95 14,95 30,00 448,50
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 7482,60
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 7482,60
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 23/07/2024 as 15:20.

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

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

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as 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 Condigdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCGI iZCI

localiza.com

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 109142 Vaor (R$) : 7.482,60 Data
Pagamento:21/10/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):7.482,60
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:21/10/2024 Nota: 109142

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 22/10/2024, as 10:05:09, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santini, ANALISTA TESOURARIA, TESOURARIA

& em 22/10/2024, as 12:22:34, conforme horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A 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:

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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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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LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV

Valor total estimado: BRL 4.554,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.238,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.887,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 5.000 KM

. 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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
\ - \ (SDAR)

S — A UNIDAS 4.500 KM

S - =

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
= : Y (SDAR)

D) — (Y] 0 UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV ESPECIAL

Valor total estimado: BRL 8.550,03

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 7.389,40
(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 7.034,10

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



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: 001335

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$ 4.259,57

22/10/2024

AE44CED6B5C205711F3550000

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: FT00109146 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00109146 4.259,57 23/09/2024 30/09/2024

Encaraos p/dia de R$ 3.66 apnds 30/09/2024 Multa de R$ 85.19 ano6s 30/09/2024
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 23/09/2024 19:37:13

Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Cinauenta e Nove 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: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00014423-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01442.368120 11664.930002 3 98550000425957
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2024
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 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

23/09/2024 FT00109146 Serv S 23/09/2024 109/00014423-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 4.259.57

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

Encaraos p/dia de R$ 3.66 ands 30/09/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/09/2024 cobrar multa de R$ 85.19

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00014423-6
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: FT00109146 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito VIr.Original ~ Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido C. Custos Retirada Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
24/06/2024 até P—
VC00857729 24/07/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00526262 4.259,40 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.259,57
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 24728022 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.259,57
Total da Fatura 4.259,57




Fechado

[ ]
o unl d a S Data Retirada: 24/06/2024 14:41 26068596 BSB7 RA# 26068596

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 27814485 Faturado: 008857016000127 - EUROPLUS VIAGENS E
TURISMO LTDA
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.:
» Locatario: 04692818638 - JOAO BATISTA DA CUNHA
Uruagu - GO, CEP: 76400000 Formulario manual: CNH: 04843064003 - VAL: 08/01/2034
Loja de Retirada: BSB7 - UNIDAS LOCADORA |Data Retirada: 24/06/2024 |Loja de Devolugéo: BSB7 - UNIDAS Data Devolugao: 24/07/2024
S.A 14:41 LOCADORA S.A 14:41
Avenida Comercial, 10. BRASILIA - DF. Tel.: Resp. abertura: BSB2- Avenida Comercial, 10. BRASILIA - DF. Tel.: Resp. fechamento: BSB2-
6136863118 FERNA 6136863118 GIOVA
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS "
Diarias/Pacote: 30 4.259,57
Codigo Descrigdo dos Servigos Horas Extras: 0 0,00
121 COMBUSTIVEL CONTROLADO Subtotal: 4.259,57
1435 PROTEGAO PARCIAL - ISENTA Desconto: 0,00
1436 POT - ISENTA Km extra: 0 0,00
1798 TAXA DE RETORNO Prot.Ocup.Terc.: 0,00
1802 4500 KIMV21 Protecao veiculo: 0,00
1821 1 MOT ADICIONAL GRATIS Motorista adicional: 0,00
1825 UNIDAS PASS Servigo motorista: 0,00
PART. OBRIG. R$ 8000.00 Taxa de retorno: 0,00
Qutras despesas: 0,00
Ass.: L .
. - _ Adicionais: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: )
Combustivel: 0,00
protecdo conpleta Avarias: 0,00
proteg&o 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: ; .
JEFTE SOUSA DE SENA, Telefone: 62 931215409 Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Pré autorizacgao: 0,00
Informagées do veiculo: Total: 4.259,57
Placa: SDY4C55, Veiculo: nivus
Grupo: SU .
km: 78.226 => 82.726 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
Substitugdes: de km excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na
devolugdo e o servigo de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.259,57

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
elevacéo.

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# 26068596
unl as Data Retirada: 24/06/2024 14:41 26068596 BSB7

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 27814485 Faturado: 008857016000127 - EUROPLUS VIAGENS E

CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: TURISMO LTDA

Uruagu - GO, CEP: 76400000 Formulario manual: Locatario: 04692818638 - JOAO BATISTA DA CUNHA

Loja de Retirada: BSB7 - UNIDAS LOCADORA |Data Retirada: 24/06/2024 |Loja de Devolugdo: BSB7 - UNIDAS Data Devolugéo: 24/07/2024
S.A 14:41 LOCADORA S.A 14:41

Avenida Comercial, 10. BRASILIA - DF. Tel.: Resp. abertura: BSB2- Avenida Comercial, 10. BRASILIA - DF. Tel.:

6136863118 FERNA 6136863118

Codigo Descricao das Avarias Grupo Valor

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

a) que a aquisi¢&o das protecbes mencionadas acima néo ¢ obrigatoria, 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 condi¢cdes 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 cartéo 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 Inspegdo 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 locagdo 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 Habilitagao,
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 satisfagdo e analiticas; e (v) anélise de crédito do Locatéario. 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 6rgéos 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 padrdo 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.

1 1
Ir/._ Funilaria externa, rodas e HEG UA DE AVARIA Instrucies gerais: -‘\I

para-choque: O que € considerado Eobrigatdrio que a vistoria de

avaria? devolugio seja realizada na presenca do

= Miossas leves, arranbes & raspados dliente, informands 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

eobrada 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

- I a2 i i i 1
reSar GUe G or cinculo wma avaria sendo oobrado o vidro

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 locagao para clientes PJ em caso da ndo contratagdo da TAG e subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilizagdo, 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: 109146 Vaor (R$) : 4.259,57 Data
Pagamento:21/10/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.259,57
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:21/10/2024 Nota: 109146

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 22/10/2024, as 10:06:33, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santini, ANALISTA TESOURARIA, TESOURARIA

& em 22/10/2024, as 12:24:42, conforme horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A 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:

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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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

17



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV

Valor total estimado: BRL 4.554,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.238,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.887,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
\ - \ (SDAR)

S — A UNIDAS 4.500 KM

S - =

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
= : Y (SDAR)

D) — (Y] 0 UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV ESPECIAL

Valor total estimado: BRL 8.550,03

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 7.389,40
(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 7.034,10

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



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: 001335

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$ 7.482,60

22/10/2024

BF44B6873F12055F38B440000

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: FT00109139 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00109139 7.482,60 23/09/2024 01/10/2024

Encaraos p/dia de R$ 6.44 apés 01/10/2024 Multa de R$ 149.65 apés 01/10/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: IMED - URUACU - C.Custo: URUACU

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 24/09/2024 10:35:11

Valor por Sete Mil e Ouatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta 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 ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00014418-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01441.868120 11664.930002 7 98560000748260
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 01/10/2024
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 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

23/09/2024 FT00109139 Serv S 24/09/2024 109/00014418-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 7.482.60

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

Encaraos p/dia de R$ 6.44 an6s 01/10/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 01/10/2024 cobrar multa de R$ 149.65

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00014418-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cédigo 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: FT00109139 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
27/07/2024 até ol
PADUA/GETRO 06/09/2024 VC00857647 26/08/2024 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00526150 00468224 7.034,10 [R$] 1,000000 7.034,10 708,82 13,02 0,00 0,00 0,00 -273,34 0,00 7.482,60
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A URUACU CENTRO CENTRO DU IMED - URUACU
Projeto: 080/2021 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 7.034,10 708,82 13,02 0,00 0,00 0,00 -273,34 0,00 7.482,60
Total da Fatura 7.482,60




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° JLOF040416002

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-80567
Empresa: 08944356 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: PZB9194  Taos Comfortline 1 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro/PT: 0,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos a Terceiros: 1000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 27/06/2024 15:20 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 3.459 Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 27/07/2024 15:20 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 6.519 Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.060
Tarifa: 400053 - Tarifa Mensal Op - 3.000 Km - Aluguel Mensal -  Dias Faturados: 30 PNR
com 3000 km/més
Km: R$ 1,55 por KM excedente Reserva: AVOZQSCUU
Franquia: 102 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 645,08 63,65 410,62 234,46 30,00 7033,80
Prémio Diario Total RCF 0,01 0,01 30,00 0,30
Protegao do Carro Casco 14,95 14,95 30,00 448,50
Taxa de Aluguel 0% 0,00
TOTAL GERAL ) 7482,60
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 7482,60
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 23/07/2024 as 15:20.

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram contrato de locagao 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 locagdo, sob pena de sua omissao implicar em anuéncia,
na forma do art. 111 do Caédigo Civil.

Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as 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 Condigdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCGI iZCI

localiza.com

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: 109139 Vaor (R$) : 7.482,60 Data
Pagamento:01/10/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):7.482,60
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:18/10/2024 Nota: 109139

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 22/10/2024, as 10:07:46, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santini, ANALISTA TESOURARIA, TESOURARIA

& em 22/10/2024, as 12:26:17, conforme horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A 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:

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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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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LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV

Valor total estimado: BRL 4.554,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.238,00
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.887,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 5.000 KM

. 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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
\ - \ (SDAR)

S — A UNIDAS 4.500 KM

S - =

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2024 - SEDAM

Valor total estimado: BRL 4.259,57

(CX) Volkswagen Virtus automatico ou similar
= : Y (SDAR)

D) — (Y] 0 UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 5.079,15
(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.782,40

(FX) Novo Versa, HB20S, Onix Plus ou Similar. -
1.4 ou 1.6 (IDAR)

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED GOIANIA MAIO/2024 - SUV ESPECIAL

Valor total estimado: BRL 8.550,03

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

UNIDAS 4.500 KM

Valor total estimado: BRL 7.389,40
(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

5.000 KM

Valor total estimado: BRL 7.034,10

(SUV ESPECIAL) JEEP COMPASS, COROLLA CROSS,
TAOS, RENEGADE

LOCALIZA 5.000 KM

. 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



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: 001335

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$ 748,00

22/10/2024

5144C9C2EA 3205DE264990000

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: ET00102974 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00102974 748,00 17/05/2024 30/05/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.64 apés 30/05/2024 Multa de R$ 14.96 anos 31/05/2024
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 17/05/2024 20:25:29

Valor por Setecentos e Ouarenta e Oito Reais
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 ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00012186-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
M soncorassa |341-7 34191.09008 01218.618120 11664.930002 1 97320000074800
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/05/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2024 FT00102974 Serv S 17/05/2024 109/00012186-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 748.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.64 anés 30/05/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/05/2024 cobrar multa de R$ 14.96

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00012186-1
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

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: ET00102974 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO ggfgggggj até Hospedagem Didrias: 004
ND00485435 00430591 680,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 748,00

Total da Fatura

748,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

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

Objetivo ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE.

Data 06/05/2024 A 10/05/2024

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

ALEX CRUZ E THIAGO CORTEZ.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

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

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- REUNIAO COM A NOVA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DE FACILITIES E ENGENHARIA CLINICA;
- REUNIAO PARA ALINHAMENTO DO PLANO DE AGAO DO TAC — CBM-GO;

- TREINAMENTO DA NOVA EQUIPE.
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:102974 Vaor (R$) : 748,00 Data
Pagamento:30/05/2024

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

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:08/10/2024 Nota: 102974

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 22/10/2024, as 10:28:46, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santini, ANALISTA TESOURARIA, TESOURARIA

& em 22/10/2024, as 12:39:09, conforme horério oficial de Brasilia




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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:

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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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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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: 001335

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$ 935,00

22/10/2024

D344DB00AD42059F69FCC0000

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: FT00108285 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00108285 935,00 05/09/2024 15/09/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.80 apés 15/09/2024 Multa de R$ 18.70 an6s 16/09/2024
Paacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: NAJLA - C.Custo: URUACU

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 05/09/2024 18:15:56

Valor por Novecentos e Trinta e Cinco Reais
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 ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00014114-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01411.418120 11664.930002 1 98400000093500
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/09/2024
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 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

05/09/2024 FT00108285 Serv S 05/09/2024 109/00014114-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 935.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.80 ands 15/09/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 15/09/2024 cobrar multa de R$ 18.70

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00014114-1
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cédigo 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 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: FT00108285 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MOREIRA/ANNA PAULA 09/11/2023  VC00811444 igﬁgggggj até Hospedagem Didrias: 005
ND00523142 00389145 850,00 [R$] 1,000000 850,00 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 935,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL NAJLA
Projeto: 080/2021 Atividade: visita técnica Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 850,00 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 935,00

Total da Fatura 935,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Indicadores HCN
Reuniao

Data 10/03 a 15/03/2024
Participantes Hosp. Apoiado HCN

Participantes Anna Paula Duarte
Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Insergao dos indicadores gerenciados no intercat;

2. Implantacdo da reunido mensal de indicadores da unidade;

3. Reunido de alinhamento do preenchimento correto das atas e relatérios das comissdes;
4. Treinamento pontual sobre alimentagdo dos indicadores no Interact.

Agenda

Agoes:




. 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- ID: 108285 Vaor (R$) :935,00 Data
Pagamento:15/09/2024

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):935,00
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:04/10/2024 Nota: 108285

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 22/10/2024, as 10:29:44, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santini, ANALISTA TESOURARIA, TESOURARIA

& em 22/10/2024, as 12:40:24, conforme horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A 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:

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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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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LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



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: 001335

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$ 484,00

22/10/2024

2944BDD687F20579729660000

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
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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Paqge: ET00089623 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00089623 484,00 06/07/2023 15/07/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.42 ands 15/07/2023 Multa de R$ 9.68 an6s 16/07/2023
Pacador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 06/07/2023 17:56:51

Valor por Ouatrocentos e Oitenta e Ouatro Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00007370-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00737.088120 11664.930002 1 94120000048400

Vencimento

@ Banco Ital S.A

341-7
Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.
Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

15/07/2023

Agéncia/Caédigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
06/07/2023 FT00089623 Serv 06/07/2023 109/00007370-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento

109 R$ ! 484.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.42 anés 15/07/2023 (-) Outras Deducdes

Apés 15/07/2023 cobrar multa de R$ 9.68

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

R ANAPOLIS. S/N
76400000

19.324.171/0008-70
109/00007370-8
URUACU GO

Beneficiario final:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- F Ch

de compensacéo




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00089623 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
PADUA/GETRO 15/06/2023 VC00785549 ;?;gggggg ate Hospedagem Diérias: 002
ND00385518 00349394 440,00 [R$] 1,000000 440,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU EMAIL JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 440,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,00

Total da Fatura

484,00




N\ IMED

STUI
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao
Data 19/06/2023 a 21/06/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano - HCN

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com a diretoria;
2. Acompanhamento da visita técnica da Secretaria Estadual de Saude/SES.

Assinado de forma digital por

GETRO DE OLIVEIRA  Gerro pE oLvERA
PADUA:O3641 91 5627 PADUA:03641915627

Dados: 2023.07.07 09:06:26 -03'00"




. 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- ID: 89623 Vaor (R$) : 484,00 Data
Pagamento:15/07/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):484,00
Forma de Pagamento: TED

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:02/10/2024 Nota: 89623

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
@ ASSISTENCIAL em 22/10/2024, as 10:30:25, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Santini, ANALISTA TESOURARIA, TESOURARIA

& em 22/10/2024, as 12:44:32, conforme horério oficial de Brasilia.




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: 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:

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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

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.

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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

17



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: 001336

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$ 4.874,02

22/10/2024

8C44107DAD0205A A22B880000

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: ET00093028 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00093028 4.874,02 22/09/2023 30/09/2023
Encaraos p/dia de R$ 4.19 apn6s 30/09/2023 Multa de R$ 97.48 ands 30/09/2023

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

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 05/03/2024 12:41:04

Valor por Ouatro Mil e Oitocentos e Setenta e Ouatro Reais e Dois 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 ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00008692-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o
@ Banco tat A | 341-7 34191.09008 00869.248120 11664.930002 1 94890000487402
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
22/09/2023 FT00093028 Serv S 05/03/2024 109/00008692-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 1 4.874.02

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

Encaraos p/dia de R$ 4.19 an6s 30/09/2023 () Outras Dedugbes
Ap6s 30/09/2023 cobrar multa de R$ 97.48

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00008692-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

mpensacgao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00093028 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
31/01/2023 até P—
PADUA/GETRO 14/03/2023 VC00766679 02/03/2023 Veiculo: JEEP COMPASS
ND00408089 00321670 4.873,80 [R$] 1,000000 4.873,80 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.874,02
AGENCIA AGENCIA AV99L.3934
LOCALIZA RENT A CAR S/A CENTRO CENTRO DU
Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.873,80 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.874,02

Total da Fatura 4.874,02




Contrato de Aluguel de Carros/Proposta de Seguro N° GYNA399273003

¢ Locdliza Fechado
ACJLO-34238
Empresa: 08944356 EUROPLUS OPERADORA DE TURISMO LTDA
Agéncia de Viagem: 02555720 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA
Usuario: 04318237 GETRO DE OLIVEIRA PADUA
Veiculo: RURBE73  Corolla Cross Xr 2 Custo Pré-fixado de Limite de Danos:
Grupo Reservado: LE - Suv Especial Danos ao Carro: 7500,00
Grupo Cobrado: LE - Suv Especial Danos a Terceiros: 1000,00
Danos PT/Furto/Roubo: 15000,00
Saida / Vigéncia Seguro: 31/01/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 16.622  Tanque: 8/8
Retorno / Vigéncia Seguro: 02/03/2023 10:14 Ag Centro Jardim Atlantico Km: 19.652  Tanque: 8/8
Utilizagao: 30 Diarias 0 Hora 0 Minuto KM Utilizado: 3.030
Tarifa: 133905 - Aluguel Mensal -Com 3000 Km/Més Ampliado -  Dias Faturados: 30
Aluguel Mensal - com 3000 km/més - Padrao
Km: R$ 1,50 por KM excedente Reserva: AV99L.3934DU
Franquia: 101 km/dia Forma de Pagamento: A Faturar
Demonstrativo de Valores: Valor Unitario Desconto (%) Desconto (R$) Valor Liquido  Quantidade Valor Final
Diaria 576,30 77,87 448,74 127,56 30,00 3826,80
Protecdo do Carro Casco 12,50 12,50 30,00 375,00
Prémio Diario Total RCF 5,00 5,00 30,00 150,00
Taxa de Aluguel 12% 522,22
TOTAL GERAL ) 4874,02
FATURADO PARA AGENCIA DE
VIAGEM 4874,02
FATURADO PARA EMPRESA 0,00
SALDO DEVIDO 0,00

Observagdes: * Tarifa valida para devolugéo a partir do dia 26/02/2023 as 10:14.

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

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

na forma do art. 111 do Caédigo Civil.
Clausula 22.: O CLIENTE declara que tomou conhecimento prévio e anuiu as Condigdes Gerais do Contrato de Aluguel de Carros e Seguro, disponivel em:
https://www_.localiza.com/Contratos/brasil/pt/Contrato_Geral_Aluguel_de_Carros.pdf, bem como as Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de seguro do carro.

ASSISTENCIA A CLIENTES

24h | 0800 979 2020 c LOCG I iZCI

localiza.com

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

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 93028 Vaor (R$) : 4.874,02 Data
Pagamento:30/09/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):4.874,02
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:19/03/2024 Nota: 93028
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, Diretor(a) Assistencial, Diretoria Assistencial em
l M E D 19/03/2024, as 14:28:32, conforme horério oficial de Brasilia.

i negpe | CoMResr
Documento assinado eletronicamente por Luciana Fernandes de Souza, GERENTE FINANCEIRO,
@ CONTROLADORIA em 22/10/2024, as 13:27:55, conforme horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A 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°  14133/2024

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

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

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

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

Identificagcdo 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 8647602/ 2024

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Niumero: 2024022603351440169072

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

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

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

7



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




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

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




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES LOCALIZA

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 14/03/2023

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: HOSP EST CENTRO NORTE GOIANO
CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 /00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001370

Instituicéio Emissora:

Beneficiério
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento

Valor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090084343378293584573440009498810000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

24/10/2024

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

24/10/2024

Autenticacdo Bancéria:

55440E7FD0420563515770000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
48328128 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
25/10/2024 06:05

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servico Regime Geral Normal
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscri¢éo Estadual: - Inscricdo Municipal:

Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
48328128 28/10/2024 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 9374862/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 60074696

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 24/10/2024

CODIGO CLIENTE: 211986

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributag&o: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00048328128961668127
Cddigo de Verificagdo: FXO.2R7.NRQ
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-048328128/961668127

Péagina 1/1
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12008362 Valor (R$): 4.003,00 Data Pagamento:
24/10/2024

N° Contrato/ Pedido: 10/2024
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 10/2024
Data: 24/10/2024 Nota: 12008362
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado eletronicamente por Rayssa Nykolly Guennes de Oliveira Sorrentino,
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em 24/10/2024, as 13:12:46, conforme
horéario oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Adriana de Fétima Souza Gongalves, DIRETOR
® ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 24/10/2024, as 13:19:37, conforme horario oficial de
Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA
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Hospital Estadual do Estugdocia
Centro-Norte Goiano Saude

==\

Q ESTADO QUE DA CERTO

Solicitagdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartao Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas e transporte de colaboradores
para as cidades de Goiania no dia 22/10/2024, Trindade no dia 23/10/2024 e no dia
25/10/2024 para Goiania, assim solicito a recarga no valor de R$4.000 (quatro mil
reais),pois nosso valor de recarga esta em aproximadamente R$800,00(Oitocentos
reais), sendo que o custeio de cada viagem custa em média R$ 300,00 a R$ 400,00,
dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu 22 de Outubro de 2024

Dire¢do Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jlardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000



Tlcket

ma

Bases

211288
03/10/2024

Data Inicio 00:00:00

Data Fim 21/10/2024

23:59:59
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO cOCO DATA TRANSACAQ  FORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO L) QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABELEGIMENT  ENDERECO BAIRRO
TRANSACAQ PAGAMENTO COMBUSTIVEL L N
211986 IMED - URUACU 954525438 3110/2024 Cartao Fisico COR0001 FELPELOPES  Abastecimento ETANOL 9680 31.56 138,55 AUTOROSTO EVEONEL [*; ;1 ;lm
<1188 ADNINISTRATIVO > 07:11:21 Ll B BALBINO ARAUJO BSiEcicH J: : , GUARUJA G(/:\gPAR ) ’

SUACL i AV PRESIDENTE . ’
iioes IVED - URUACU 03/10/2024 o FELIPE LOPES ; POSTO ! A JUDAS
211886 D 955030725 Si0i02 Cartao Fisica COR0001 oS LOPES ) Abastecimento ETANOL 9974 34.00 161,16 PAPALEGUAS  KENNEDYG40LT 0

AVENIDA
211886 IMED SURUACH 955190395 L0021 Cartao Fisico CORO0001 ANTONIO Abastecimento ETANOL 10249 758 160,85 PETRO POSTO GAGPAR 163 CENTRC
<risee ADNINISTRATIVO 8 07:27:10 e & NEWTON JUNIOR Sl 37. 88 ou/’xuw\ “1 l':]” ENTRO
i i TRECHO SIA 17 ZONA
PO IMED - URUACU - 04/10/2024 W ~omann ANTONIC R 20
211986 A R, 955293400 i Cartao Fisice CORA001 NEWTOOMO R Abastecimente ETANOL 10530 30.42 13353 REDE QUALITY  VIAIAZ LOTE INGUSTRIA
. AVELIDA
- IMED - URUACU — 04/10/2024 s ANTONIO S : . . AUTO POSTO R
211986 ADMINISTRATIVO 955396931 18:54:17 Cartac Fisice COR0001 NEWTON JUNIOR Abastecimentc ETANOL 10798 28.00 122,92 GUARUJA (;(/\(‘;’F{‘}\)lrza!ﬂ' CENTRO
211986 =URUACY 55882572 Oeio/enzs Cartac Fisico COR0001 NEWTO O o Abastecimento ETANOL 11072 31.48 134,26 ROSTORIONEIROE S oAvEIoR CENTRO
, ) AV PRESIDENTE 4
" - URUACU . 08/10/2024 - ANTONIO N ; .~ POSTO SAC JUDAS
211986 ADNINISTRATIVO 956045179 18:05:25 Cartac Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR Abastecimentc ETANOL 11438 43.00 203,82 SAPALEGUAS KENNE?T 846 LT TADEU
s : . AVENIDA
SOP, IMED - URUACU anna 08/10/2024 . - FELIPE LOPES _— . AUTC POSTC &
211988 ADNINISTRATIVO 956219333 11:55:23 Cartao Fisico CORO0001 SALBINO ARAUJO Abastecimentc ETANOL 11770 48.31 203,30 GUARUJA Gi%ggg%e CENTRO
— - URUACU ” 08/10/2024 " - FELIPE LOPES o s ; N AUTC POSTO AVENIDA -
211¢88 VINISTRATIVO 956264056 15:07:51 Cartac Fisice CCR0001 SALBING ARAUJO Abastecimentc ETANOL 53520 47.22 207,30 GUARUJA Gigggs%l.;‘é CENTRO
ortass IMED - URUACU . 11/10/2024 - - . FELIPE LOPES o — AUTO POSTO AVENIDA -
2119886 ADMINISTRATIVO 956601673 07:31:08 Cartac Fisico COR0001 BALBING ARAUJO Abastecimentc ETANOL 11862 18.60 86,04 GUARUJA G%ggg&‘%%e CENTRO
N — i AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 11/40/2024 . = FELIPE LOPES . - o g o ) FOSTC Vv SAO JUDAS
211986 AMED SURUACLL 956737313 JHDreDs Cartao Fisico COR0001 anaRE LOPES,  Abastecimento ETANGL 12175 38.00 180,12 PAPALEGUAS  KENNEDYB4sLT 0 JuDS
AVENIDA
211986 IMED - URUACY 957006697 14/10/2024 Cartao Fisico COR0001 ANTONIQ Abasteciment ETANOL 12464 35.30 150,73 PETRO POSTO CASBAR 363 CENTRO
© ADNINISTRATIVO 05:16:16 ‘“ NEWTON JUNIOR S . WR EIROFO QUADRA 01 LOTE 8
01
= - - GO 118 KM 05 LOTEAMENTO
. IMED - URUACU . 14110/2024 i - ANTONIO ‘ AUTG POSTO
211886 T s 957106416 shieie Cartao Fisico CORQ001 NEWIONUNOR  Abastecimento ETANOL 795 34.89 156,67 Poars CHACARAS 1882 CHACARAS
AVENIDA
211886 IMED = HIRUACH 957172567 14l40/2024 Cartao Fisico COR0001 ANTONIO Abasteciment ETANOL 13084 35.98 153,63 PETRO POSTO CASPAR 163 CENTRO
£l ADMINISTRATIVO Hiesn 14:20:02 = NEWTON JUNICR tEeimento SR g 92,99 QUADRA 01 LOTE
ASROPORTO

R 5/10/2024 ELIPE LOPES I R
ae IMED - URUACU - 1510 FELIPE L R e P J DE BRA
211986 ADMINISTRATIVO 957322274 26:00-28 Cartao Fisicc CORO0001 SALBINO ARAUJO Abastecimente ETANOL 13403 36.80 183,63 sagmﬁggglg&g{j JUSCELINO LAGO SuUL

KUBITSCHEK ST
DE ESTACIO
» IMED - URUACU N *6/10/2024 . ANTCNIC i - i s
211586 AMED uRIAcH. 957538480 S0z Cartze Fisice COR0001 NEVIT R Ior  Abastecimente ETANOL 13679 32.68 39,54 PETRO POSTQ QU%%;;AS e CENTRO
, ) AV PRESIDENTE
ticre IMED - URUACU o 6/10/2024 J— ANTONIO T o POSTQ SAC JUDAS
211588 e RLAC. 957704285 cH Cariac Fisice COR0001 NEWTON UNIOR  Abastecimente ETANOL 14048 41.16 195,10 PAPALEGUAS  KENNEDY 646LT 0
o AVENIDA
JODR IMED - URUACU - 17/10/2024 S o FELIPE LOPES S o = AUTO POSTO Ll
211986 AdeRSRnacH. 957883857 e Carao Fisice COR0001 hCHRELOPESs  Abasiecimento ETANOL 14327 35.99 158,00 LT RosT Gﬁgggﬁ&g CENTRQ
OPORTC
- . " L abee e INTERNAGIONAL
211986 AED IRUACL. 957881565 iri10/202 Cartao Fisice COR0001 o LS s Abastecimento ETANOL 14685 £2.18 210,38 COMBUSTIVEIS ey LAGC SUL
SHELLPREPAGO  (jaiTSCHEK ST
DE ESTACIO
AVENIDA
- " CORONEL
INED - URUACU con 18/10/2024 :A;ﬂ - ANTONIO W P . N L o
211986 ADMINISTRATIVO 558025336 07:30:11 Cartac Fisice CCRO001 NEWTON JUNIOR Abastecimente ETANOL 15011 40.04 170,87 RO POSTO QU?\ADSRPAA(% ‘LBC;TE CENTRO
o1
211985 IMED - EUACL 958161252 18401202 Cartao Fisico COR0001 ANFONIC) Abastecimento ETANOL 15317 38.83 154,93 AUTO POSTO ANIANGUARA  UNIVERSITARIO
ADMINISTRATIVO 14:51:35 f NEWTON JUNIOR ' b 83 54 LESTE S g
. ; AVPRESIDENTE
IVED - URUACU 18/10/2024 " ANTONIO N— ’ POSTO SAO JUDAS
211986 AR LRLas. 958256800 SN2 Cartao Fisico COR0001 NI ior  Abastecimente ETANOL 15407 12.38 58,68 PAPALEGUAS  KENVEDY®846LT o
! ELI P ROD BR 153 KM
IVED - URUACU B 21/10/2024 % FELIPE LOPES N AUTO POSTC 200 ES QUINA
211986 ANERCURUACL 958464323 107202 Cartao Fisico COR0001 hCURELOPESS  Abastecimento ETANOL 15710 40.04 167,77 BOISIRADS  CONRUA CAIRO VILA MANDACARU
AGRICOLA

CIDADE

URUACL
GOIANIA
URUAGU
BRASILIA
URUACY

URUACY

GOIANIA
URUACU
URUACU
URUACU

GOIANIA
URUACU

PLANALTINA DE
GOIAS

URUACU

LAGO suL

URUACY

GOIANA

URUACY

LAGO suL

URUACY

GOIANA

GOIANA

URUACY

GO

GO

GO

GO

Q
hil

GC

GC

n

[e]

GO

GO

GO
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NOME
CODIGO FORMA DE TIPO . R
CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO  paRd Y, 0 DATA TRANSACAO PAGAMENTO PLACA MOTORISTA SERVICO COMBUSTIVEL  QUILOMETRAGEM LITROS VALOR EMISSAO ESTABEIE)ECIMENT ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
= AV PRESIDENTE .
& IMED - URUACU = 21/10/2024 e s FELIPE LOPES - 2 POSTO g L SAO JUDAS
211986 ADMINISTRATIVO 958579689 10:38.56 Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJo  Abastecimento ETANOL 16000 32.01 151,72 PAPALEGUAS  KENNE rl)\lr 646 LT TADEU GOIANIA GO
il AVENIDA
IMED - URUACU A 21/10/2024 e FELIPE LOPES o o AUTO POSTO 3 s ;
211986 ADMINISTRATIVO 958690035 18:00:40 Cartao Fisico COR0001 BALBINO ARAUJQ  Abastecimento ETANOL 43221 41.31 181,35 GUARUJA L(A())?xgr‘gg CENTRO URUACY GO
Total 886.82 3.965,69
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(5spital Estadial de

: Centro-p

orte Gofano |

PERIODO

T

03/10/2024 a 21/10/2024
MOTORISTA ||

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

138, ST,

L VUALITRO

VALOR TOTAL

__DATA MODELO | PLACA COMBUSTIVEL | _HODOMETRO ___POSTO N° DO CARTAO
03/10/2024 07:11 FELIPE NIVUS SUM2J60 ETANOL 31,561 RS 4.39 9.680 RS 138,55 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
03/10/2024 11:40 FELIPE NIVUS SUM2I60 ETANOL 34 RS 4,44 9.974 R$ 161,16 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
04/10/2024 07:27 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 37.68 RS 3,97 10.249 R$ 160,89 POSTO PETRO 6035740430017779
04/10/2024 12:54 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 30,42 RS 4.39 10.530 RS 133,53 QUALITY SIA 6035740430017779
04/10/2024 18:54 ANTONIO NIVUS SUM2160 ETANOL 28 RS 4.39 10.798 RS$ 122,92 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/10/2024 05:01 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 31459 RS 4.29 11.072 R$ 134,96 POSTO PIONEIRO 6035740430017779
08/10/2024 16:05 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 43 RS 4,44 11.438 R$ 203,82 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
09/10/2024 11:55 FELIPE NIVUS SUM2J60 ETANOL 46,31 RS 4,39 11.770 R$ 203,30 POSTO GUARUJA 6035740430017779
09/10/2024 15:07 JOAO NIVUS SSU1D45 ETANOL 47.221 RS 4,39 53.520 R$ 207.30 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
11/10/2024 07:31 FELIPE NIVUS SUM2J60 ETANOL 19.6 RS 4,39 11.862 RS 86,04 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
11/10/2024 14:16 FELIPE NIVUS SUM2160 ETANOL 38 RS 4.44 12.175 RS 180,12 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
14/10/2024 05:16 ANTONIO NIVUS SUM2I60 ETANOL 353 RS$3.97 12.464 R$ 150,73 POSTO PETRO 6035740430017779
14/10/2024 10:03 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 34,89 RS 4.49 12795 R$ 156,67 POSTO INDIARA 6035740430017779
14/10/2024 14:20 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 3598 RS 3,97 13.084 RS 153,63 POSTO PETRO 6035740430017779
15/10/2024 09:01 FELIPE NIVUS SUM2J60 ETANOL 36.8 RS 4,99 13.403 RS 183,63 AUTO POSTO AEROPORTO 6035740430017779
16/10/2024 07:27 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 32,68 RS$ 3,97 13.679 RS 139,54 POSTO PETRO 6035740430017779
16/10/2024 17:07 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 41.16 RS 4,44 14.049 R$ 195,10 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
17/10/2024 12:51 FELIPE NIVUS SUM2J60 ETANOL 35,991 RS 4.39 14.327 RS 158,00 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
17/10/2024 19:18 FELIPE NIVUS SUM2160 ETANOL 42,16 RS 4,99 14.685 R$ 210,38 AUTO POSTO AEROPORTO 6035740430017779
18/10/2024 07:30 ANTONIO NIVUS SUM2I60 ETANOL 40,04 RS$ 3,97 15.011 R$ 170,97 POSTO PETRO 6035740430017779
18/10/2024 14:52 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 38.83 RS 3,99 15317 RS 154,93 POSTO LESTE 6035740430017779
18/10/2024 21:32 ANTONIO NIVUS SUM2J60 ETANOL 12.37 RS 4.44 15.407 RS 58,68 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
21/10/2024 05:01 FELIPE NIVUS SUM2160 ETANOL 40,04 RS 3,99 15.710 R$ 167,77 POSTO BERNARDO 6035740430017779
21/10/2024 10:38 FELIPE NIVUS SUM2160 ETANOL 32,01 RS 4,44 16.000 R$ 151,72 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
21/10/2024 18:00 FELIPE NIVUS EALSC91 ETANOL 4131 RS 4,39 43221 R$ 181,35 POSTO GUARUJA 6035740430017779

886,812 RS 3.965,69




HCN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS SUS+ (3‘;*:;
e
Data Placa Modelo | Setor Motorista KMlnicial | k|  Destno 2 do Motorista Assinatura do respon Total de KM Rodados
02/10/2024 SUM2I60 NIVUS 1 FATURAMENTO,EPIDEMIOLOGIA, OB ANTONIO 9.064 | 9666 > JORGE APAE GOIANIA/ANAPOLIS 602
031012024 SUM2S | NIVUS | FATURAMENTO E FELPE | o6 EI 9% LACENE SES _GOIANIA B 297
03/10/2024 SUM2J60 : NIVUS : ADMINISTRATIVO IPE | 9963 | 10.240 RETORNO A UNIDADE GOIAN A 283
0471012024 SUM2I60 | NIVUS DIRETORIA ADMINISTRATIVA ANTONIO | T 0.2 i: . | 10784 LEVAR ADRIANA NO AEROPORTO }i“/\s:[.il\ |
0211012024 SUM2I60 | NIVUS | FARMACIA ANTONIO R 11627 ‘ BUSCAR MEDICAMENTO GOIANESIA
08/10/2024 SUM2I60 | NIVUS | FATURAMENTO EPIDEMIOLOGIA, OBSTETRIA £ FARMACIA ANTONIO | 11027 11744 1 S LACEN HUGOL APAE IANIAANAPOLIS
09/10/2024 SUM2J60 | NIVUS i EPIDEMIOLOGIA 3 11745 11.756 ; i . URUACU 12
0571012024 SUM2J60 | NIVUS ; DIRETORIA GERAL | 11.756 11769 | | URUACU | | o 13
09/1012024 SUM2I60 | NIVUS | FARMACIA | 11769 i 11778 I URUACU | |
0971612024 SUM2I68 i NIVUS } ADMINISTRATIVC i 11.778 ‘; 11.789 POSTO V - URUACU |
1011012024 sumaso | NIvUS | ADMINISTRATIVO/DIRETORIA G ANTONIO | 11789 | 11810 | OFICINAVL I ) | [ |
167102024 SUM2J60 | NIVUS MIOLOGIA ANTONIO 11.810 11.820 | S St E(ﬂl)/\ MESA L | i | 0
16/10/2024 SUM2I6O | NIVUS ANTONIO 11520 11.840 [ EGIONAL DA SAUDE URUACU [ | | 0
1071012024 SUM2J60 | NIVUS FARMACIA ANTONIO 11.840 11.848 ": ;(7( Ezrlf i}r’ul{?l\? '/\)i NUT KK'AU URL VAS'IT 77 . _l o | SI
11102024 SUM260 | NIVUS EPIDEMIOLOGIA E FATURAMENTO FELPE 11848 12400 | [ o)
1471072024 SUM2J66 | Nvus FARMACIA ANTONIO 12,460 13088 i 1 JRMOSA FORMOSA 628!
15/10/2024 SUM2J60 NIVUS DIRETORIA ADMINISTRATIVA FELIPE 13.088 13.403 | BUSCAR ADRIANA NO AEROPORTO “R/\S”,l/\i 315
16/10/2024 SUM2IG0 | NIVUS EPIDEMIOLOGIA E FATURAMENTO ANTONIO 13.676 14318 SES LA ; CIENTIFICA METACLIN GOIANINANAPOLIS ) 622
1771012024 SUM2J60 NIVUS FARMACIA FELIPE 14318 14478 'GAR EMPRESTIMO GOIANESIA 160
171012024 SUM2I60 | NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 14478 PEGAR JOAO E MOISES DF 207
1711612024 UM260 NIVUS DIRETORIA FELIPE 14.685 DEIXAR MOISES CAMPINORTE 291
17/10/2024 SUM2J60 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 14.976 RETORNO A UNIDADE URUACU 31
18/10/202% SUM2IG0 | NIVUS EPIDEMIOLOGIA FATURAMENTO £ ALMOXARIFADO 15007 LACEN SES BF ANDRADE (Z £COM ) GOIANIA E TRINDADE T 66|
217102024 SUM2J60 ‘ NIVUS ADMINISTRATIVC 15.673 UNIDAS LOCADORA GOIANIA
2171612024 SUM2I60 I NIVUS | FARMACIA 42.898 | ‘GAR MEDICAMENTO : GOIANIA
21/10/2024 EALSC91 : NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 42,933 OCA L EICULO/RETORNO ’ URUACU -




UTO POSTO GUAFRUJA
punto. 'RONEL GASPAR M 138
CNPI 03981245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD

B COMPRA L
"TERMINAL . 96006835
ESTAL: 880200900047663
03/10/2024 o7 121
‘ ‘DOC:925438 AUT: 954925438
: TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 9680
Litros valor
Abast. 31,56 138,55
“ Valor Total 138,55
COR0OO1
:IMED - ADMINISTRATIVO
© 603574 ¥ *%7779

.+ FAVOR RETER O CUPOHM PARA EMISSAO

SINATURA DO RE (A BEDOR

AFICANTES LTDA

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

M DE COMBUSTIVEL E

ISPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -

e

" DANFE

Documento Auxiliar da

0-ENTRADA [ 4 ]

ICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Noj» " %! Eletronica indicada ao lado
)S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENT{ RUACU - GO.En

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Nota Fiscal Eletronica www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

is30° 037102024 Valor Total. R$ 138,55

- 5

N° 000.030.959
Série 004

1 - SAIDA
l—] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152248060587210

NF-e
N° $00.030.959

Série 004

T

CNPJ

Folha 1/1

03.981.245/0001-35

CHAVE DE ACESSO

5224 1603 9812 4500 0135 5500 4000 0309 5918 7950 4276

INSCRIGAO ESTADUAL

103293990

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

| I
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB APROX . R$: 18,64 (FED), R$ 31.87 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - AB3EAT

| CLIENTE:MED - URUACU

! G 32417100087
| ENDERECC R ANAPOLIS
| CIDADE:URUACU

| MOTORISTA Felip
| VEICULO

| PLACA SUM2J60
i KM-9680

| FRENTISTA19

| NUMERQ PEDIDO

| RESERVADO AO FISCO

\
i
1
|
i
\

~ DE NOTA [ iPJ1CPF .INSCRIC[\OESU«UUAL‘ [TELEFONF  FaX [cer Tur [oaTA DA EMISSAD
' g ™S E CESEN -7 TG B8R Ty 1 gasids ¢ Yiseall 12 TEA0G-L GC | L 10/2024
“saldo dispontivel: 721,27 JPOSETUSEN /. WMENTO 15324111 8-70 R ) R s _176425-000 L6 b4
| SAlrRu ) DISTRITO iDATA 0. SAIDA {HOR3 DA SAIDA
IR ANAPOLLS. 5/ I CENTRO | 03/1022024 Poo.313:30
L 1 |
cALcuLopoimPOSTO I S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICS SUBSTITUICAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALORDOIPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,|vaLoR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0.00 | 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 138,55 138,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S e
6DIGO A | VALOR VALOR VALOI BASE DE BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
PCR%DUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NGHSH. 8T | oFoP ‘ UNID:(| " QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAE cALc. |2ms CALG.ICMS ST icns l icMs ST l VA.:?R Ciows | o
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010} 060 5656 | LT 31 *(){ ...... 4,39 0,00 138,55 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
| o
! ‘ i
| |
‘ t | i
. i |
| | |
| R e R - S — N = ki . ] ol S W M ISR, | S — A 1 B
[mscricAor o o ‘I’Qmé?e?c}wﬁébs SERVICOS =TT - [ basE 0E cALCULO DO 1sSQN - ) VALOR TOTAL DOISSQN B B
l | 0.00 | 0,00 0.00




POSTO PAPFALEGUAS

punto

- 71 E KENNELDRY 646
%(.584985000(!182

*DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
1A LLIEQTE”, \(JOUDCARD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N'n: 000005599
= cHise 76001449 1 SERIE: 003
RPN o e e = o D e gt
11:40:3§
) ‘ AUT: 955030725 DANFE
Documento Auxiliar da
TICKET LOG | J:::a Fiscal Eletrénica lu
COMPRA
Etanol : i
Km: 9974 Litros Valor RIV. DE PETROLEO LTDA SAIDA ZHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
1L 3 0.
fbast. 34,00 121’ 12 TE KENNEDY e s'éc::;?giigg 5224 1005 8498 5000 0182 5500 3000 0055 9918 3992 7789
Va;ggolotal : P s e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ChED - ADHINISTRATIVO 22091708 Fagmadded www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
3G74* kR k*k*TT779 ) S
FAVOR RETER O CUPOM PARA EHISSAO Altorizadora
Sgﬁdzogﬁ S ponivel: 560,11 10 SUBSTITUTO TRIBUTARIO cNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
05.849.850/0001-82 e 152248059776704 03/10/2024 11:38:37 J
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
IENTO 1 19324171000870 03/10/2024

RUA ANAPOLIS, 0

CENTRO

CEP

76400000

(

l FONE/FAX

JRUACU

e

CRIGAO ESTADUAL

DATA DE SAIDA
l b3/ 10/2024

' ““YATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

[E"‘-(E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 00

0,00 0, 150,

VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 | 10,20 L 0,00 161,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

0- EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO cesmno [ 0]
EN £€C0 MUNICIPIO

| RUA ANAPOLIS, 0

B

UF INSCRICAQ ESTADUAL

URUACU GO
L_,:-.’ DADE I ESPECIE LMARCA K{)MERAC AO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
r(:t')n.vkoo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM ST ICFOP UNIDADE{QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1P
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 34 4,440 150,96 0,00 0,00 0,00 O 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAQ MUNICIPAL
Eossggs

VALOR DO ISSQN
om |

DADOS ADICIONAIS

VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155GN
0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 11,28 Fede%
, 22,88 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6
VEncIni:4706964,380 vEncFin:4706998,380 -Vendedor: 10806 - LAIANE SOARES DE A
NDRADE ltens: [1] Operador: LAIANE Placa : SUM-2J60 odometro : 9.974 PDV1 -

-

A




0F
QUALTTY SIA
CHPJ: 36.900.391/0001-48 REDE QUALITY COMERCIO DE
CONBUSTIVEIS LTDA
SIA Trecha 17 Uia IA-4. 4 Zona Industrial (Guara) BRASILIA-DF
71200-260
1.E.: 07378300001-91 h
Docunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunidor Elatrfnica*
4 Cadiso ODescrico Otde Un  Valor unit.  Valor total
001 001132 ETANOL HIDRATADD ADITIV 30,417 L X 4,390 133,53
Ta: 2 68 4 BC: 24 EI: 220580,723 EF: 220611,14

Otde. total de itens 001
Valor total R$ 133.53
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGO R$
Cartéo de Crédito Outros - Aut: 293400 133,53

Consulte pela Chave de Acessd en
wuv, fazenda. df . 9ov.br /nfce/consulta
5324 1036 9003 9100 (148 6500 4000 4426 3710 0667 9797
CONSUMIDOR ~ CNPJ 19.324.171/0008~70
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
ANAPOLIS S/N QUADRA28 LOTE 0 CENTRO URUACU GO

NFC-g8 nQ 000442637 Séris 004 04/10/2024 12:54:08
Protocolo de Autorizacho: 253240295855914
Data de Autorizacho 04/10/2024 12:54:09

Kn, 10 530
CLIENTE‘:£E§%1—IMED - INSTITUTO DE HEDICINA, to(un0s E DESENUOLY
IMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE;ISENTO ENDERECO:ANAPOLISQU
ADRAZ8 LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU-G0 CEP:76.400-000
OPERADOR: WHIGLITON CARLOS CONEGUNDES DA SILV
Trib aprox: Federal:R$9.35
Estadual:R$17,36
Hunicipal:R§0,00
Fonte: TBPT.24.1.C
PROCON 151 - SCS ~ Shopping Venancio 2000, Quadra 08 Bloco B-60
, Sala 240 - Brasilia - DF
webPostoPDV
htte://wyv.uebrosto.com.br/

prect-sum e,

ATDE QUALITY COMERCIO DF LOMBUSTIVESS LTDA
SIA TRECHO 17 UiA [n-3 NO &
CEP - 71.200-260
BRASILIA - OF
CNPJ: 36.900.391/0001-48
DOCUNENTO: 442637
TICKET L0G
DOC: 000040674459
CONPRA FROTA D:04/10 H:12:54
A:293400
ESTAB: 036900391000148
ETANOL
KH: 10530

U3

1E:0797830000191

LITROS VALOR
ABRST. 30,42 133,83
UALOR TOTAL 133,53

COR00OT
IHED - ADNINISTRATIVO
B03574%kxxxx7779
FAVOR RETER 0 CUPOH PARA EM1SSAO DE NOTA.
SALDO DISPONIVEL: 265,69
UIA PORTANOR
SIIEF FRON FISERV

Data:04/10/2024 - Hora:12:54:10




JdNto e RONEL GALPan B
MNPy 3547118000120
\‘*Q‘I’A CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 76019199
VESTAB: 880200900035032
04/10/2024 07:27:10
DOC: 190396 AUT: 955190396
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 10249
Litros Valor
“Abast. 37,68 160,89
Yalor Total 160,89
COROO01
IMED - ADMINISTRATIVO
503574******7779

FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAQ
DE NOTA.
Saldo disponivel: 399,22

0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 160,89
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’ 000.008.489
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
[VEIS LTDA DANFE m
DOCUMENTO AUXILIAR
ESQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
UADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA S p————
CENTRO
URUACU 0 - Entrada - 5224 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0084 8910 0460 3543
GO 1 - Saida
CEP: 76400000
EFONE: 6293541080 NO 000'008’489 Consulta de autenticidade no portal nacilonal da NF-e
SERIE : 4 o s e S et b
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152248062584224 - 04/10/2024 07:28:52

INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
eD s i1ty e wvicon CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |04/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [04/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:28:37

. 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 0,00 149,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,30 0,00 34,11 160,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF hNSCchOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::c; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS%M csT | cFop| UNID. | QUANT. U‘;’;‘;‘gglo ‘43';?\’2 B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI [C';LSIQUOT::’IS Zg‘ﬁ_‘;gﬁﬁ
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656 L 37,680 3,970 149,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 34,11
#Bico:12#Ence. 1:2914796#Ence.
F:2914833#Bomba:2#Tq: 1I#ANP:#
ants
O
SQ“Q ga\\\N
() 0 A '\5\
‘ . 6((\\(\
o""P\v\
o
DADOS ADICIONAIS
[N'FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU

MOTORISTA ANTONIO

Sequencia:460354 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:SUM 2J60 NIVUS km:10249 media:31.34 k/1
BASE DE ICMS ST 160,89 VALOR DE ICMS ST 28,96

Trib aprox R$: 11,26 Federal, 22,85 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br AB35A7




/
vy | UTO POSTO (JUARLIJA
punto‘ RONEL GASPAR N 138

eS8 24t 000135 ,UBRIF]CAN']‘E; L I'DA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi;\da ao Jado
O DE M! i ICINAL ESTUDOS E DESENVOILVIMENTO Valor Total: 122,92 NF-e
VIA CLIENT? - GOODCARD LAl . | N°000.030.957
i, e S ERGORDRA™ ™ Toaes s Y E ASSIN/ 17184 DC RECEBEDOR Gérie 004
TERMINAL: 96006835 ‘ Herie Yu-
ESTAR: R80200900047663 : : -
04/10/2024 18:54:17 e ,_#__T__,’_——ﬁ e -
DOC: 396931 AUT: 955396931 JSTl VEL E DANFE H | \
: CKET LOG Documento Auxiliar da i
‘ Tl L. TDA Nota Fiscal I‘letronica ! f ! ‘ i F
COMPRA . N ) e LN
Etanol | ) ) renl ol i ENTRADA 1 CHAVE DE e
Km: 10798 URUAC.J-GO-CEP: | .SAIDA =] | 5224 1003 9812 4500 0135 5500 4000 309 (718 3464
Litros valor b e . -
Abast 28,00 122'92 N 000.030.967
Valor Total 122,92 SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nduoml daNl-¢
“CORGOO1 i FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
“IMED - ADMINISTRATIVO | AR P -
603ST4**¥F¥¥*T7779 [PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DI USO
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO E 1‘%22 ‘Q% 5638 4]

D%dNOZQ ¥ £ l i v_:”i Tn’,“'\(“ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO e e L‘\')’I T o T e, -
saldo disponivel: 142,77 ;o ] 03.981.245/0001-35 ) ]
DESTINATARIO / REMETENTE

iﬁ\(\\llz/ RAZAO SOCIAL = ) CNPJ/ CP¥ IDATA DA EMISSAO
| )'\/TED S INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS I DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 i 04/10/2024
| —v'RVL'('() B BAIRRO / DISTRITO CEP ) DAIATJ,—\ SAIDA .
R ANAPO! IS, S/N CENTRO | 76400-000 04/10.202-
| MUNICIPIO 1[”" TELEFONE / FAX ‘EIT\S\'VJ(_AU ESTADUAL 'ORA DA 8/ iDA
J R‘ a om : GO | (1D3141-1128 - le R E iUZ_
C 1.0 DO IMPOSTO - N
[BASEBLE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 13 3t DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO [CMS SUBST AR TRIBUTOS T VALORTOTAL DOS PRODUTOS T
1 0.00 0.00 0,00 0,00 44,80 (36.45 %) . mm
[VALOR DO IRETE VALOR DO SEGURO [orscono OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR DO 1P1 [VALOR 10TAL DA LOTA ]
L 0,00 000 0,00 | 0.00 | o geey o LW
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 4 [ T
[NOME / RAZAO SOCIAL T TRRETEPORCONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEICUT O Tonpy/ cpe
| {
! | 9 - SEM FRETE l | P I M=
ERF.RF.CO B MUNICIPIO EA ‘lL'Fi '! A;&'E[L_;’;")F;E\Dl'i_\i e
D \D()S D¢ )\ PRODUTOS / SERVICOS )
% {."‘AIT ) DESCRICAO DO PRODL 10 / SERVICO 1 NCM/SH CSNT i CFrOF \.NID QTDE 1 UNITARIO DESCONTO ‘ HICUIDO
1 {ETANOL HIDRATADO COMB_MARCADO o 122071010 060 | 5650 | LT 2s_nnn0§ 439 ,,l",‘,‘g,,u,,‘,:_l":?’
i
i |
{ |
| | 1 |
~ o
| . i
| | i
o | |
| . I
| |
L !
| |
|
| 1
i i
| L f | :
| ! | ! |
| o % 1
| . | !
| . | i
| ! | | | |
1 | | | |
S i S \l\h\h RV, AD() AD I ;;77
{CPE/CNPI 1932417100870
|ENDERECO. R ANAPOLIS
| CTDADE: URUACU |
'MOTORISTA
| VEICULO' ‘
| PLACA:SUN2J00 |
KM 16798 \
|

“ “RENTISTA:22

}\1‘( IMERO PEDIDO

L— - ——— T

(¢)i993-2024 xpert v3.5 - xpert.com br DA D HORA DA TMPRESS AO 04/10/2024 13 541/



———— —_—

ARl - COMERCIO DE DERIVADGS DE PETROLEC
CNPJ: 41.914 088/0001-34 |E: 108489483
AV TOCANTINS, SN CENTRO CEP: 76400-000
. URUACU-GG

ESTAR:041914088000134

e DO CLIENTE wmss==
TICKET LOG
DOC:00C08REE0TET L .
COMPRA FROTA D:08/10 H:08:01
A:882572

Etanal

Km: 11072 \
Litrns Valox

Ar asv. 31,48 124,96 ~

Valor Total 134,98

CORODO £

IMED ~ ADMINISTRATIVO

BO3BTE*hkkh%FTTY

FAYOR RETER ¢ CUPOM PARA EMISSAC DE ROTA.
Saldo disponivel: 4.007,81

Via portador
BiTel from Fiserv
mitide em: 08/10/2024 05:04:28 § i i ; l
“Ususrio: SEBASTIAG ! l !
endedor: I
Terrinal: PISTA1 ’l h

Movto Caixa: 5315
urng: TURNG 1

.. POSTOTTOSEERO I

Tl AMI COMERCIO DE DERIVADOCS DE

" PETROLEO LIDA - CNBJ:
41.914.088/0001-34

AV TOCANTING, SN, CENTRC, URUACU,
GO, IE:108489483 - Fone: (862)
3357-2313

DOCUMENTO AURILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRICAC
QTDE o vLuwre Y TOTAR
T TUETANOL HIDRATADC COMUM (b:8)
HBCEHBRIFIQISETIETTIOHEELET VIO (RTD 1 SERA
§TIAC DE PAULA R)
31,4590 L 4,290 134,96
“Grs worAL o riERs !
VALOR TOTAL B) e 138,96
FORMA PAGRMENTO VALOR PAGO K$
Cartéo de Crédito 134,96
Traco R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
www .sefez . go.gov .bi/nfce/vonsulta
5224 1041 9140 8BOC (134 6500 1000 1722 $510 0404 4731

CONSUMIDOR CNPJ: 1%.324.171/0008~70 -~ IMED IN
STITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENT
0 - ANAPOLIS, 8 N - CERTRO -~ URUACU -~ GO
HFC-e n“0001722%9 Seérie:l 08/10/2024 05:01:23
Protocolo de Autorizagas: 152248077293772
Data de auteorizagac: 08/10/2024 05:01:25

Pt il DI Sy g P

41404473 Terminal :PI& . CSEBASTIAO €
;1562 E:15758
IMED URUACU
Piaca:SUM 2J60 km:11072
Tril aprox R$: 9,45 Federal, 19,16 Estadual & 0
(00 Munigipal
Fonte IRP* {RB7157
IBRPT/emr » wo¥ro.com.br

Opsrad uira: CARTAD FROTA-
<% (Lei Federal 12.781/12): R§ 28,61




(5

PN e

2 PAPALEGUASY

ASPRES KENNEDY tbas
(& o2 BAGEK50000162

PETROLEQ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

!A DO RECEBEDOR

VIA _L’Li‘f'f_v_LL_, GOODCARD

JUNAEERRAARTIO

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

5224 1005 8498 5000 0182 5500 3000 0056 1718 4729 0336

Autorizadora

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

T COHFRA )
TERGINAL 76000188
ESTAB: 60900017855
03/ 10/2024 16:05: 25
DOt .045179 LJT: 956045179 DANFE

TICKET LOG pr s
COMPRA
Etanal sAiDA
Km: 11438 PETROLEO LTDA

Litros valor Lo N.°: 000005617

Abast. 43,00 203,82 ’
valor Total 203,82 IANIA GO SERIE: 003
CORHO01 1744 Pagina 1 de 1
I4ED - ADMINISTRATIVD
632574 %+ *%+%7779
FAVOR RETER O CUFOM PARA EMISSAO
DE NOTA. TRIBUTARIO

$aldo disponivel: 3.803,99

CNPJ
| 05.849.850/0001-82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152248079518066 08/10/2024 16:04:00

UESTINATAKLIU/KEMCIENI L

0 SOCIAL

CNPUICPF

B

19324171000870

\TA DA EMISSAO

8/10/2024

uﬂED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

L?UA ANAPOLIS, 0

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

CEP

76400000

DATA DA ENTRADA

e
]

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
LURUACU L l GO I q 08/10/2024
ATURA/DUPLICATA

L

]
.
7

J
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 I o,ooI 0,00 | 190,92 ]

LOR VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )

o,ooI o,ooI 0,00 12,90 I o,ocl 203,82 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

o ERE

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO

I CODIGO ANTT q PLACA DO VEICULO

I UF ICNPJ/CPF

MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
l URUACU GO
A ESPECIE IMARCA INUMERA(;AO IPESO BRUTO I PESO LIQUIDO j
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST [CFOP UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. | ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 L 43 4,440 190,92] 0,00 0,00 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 2055996 1 0,00 I 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ \
MD5 :340SE0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 14,26 Federai ( ,{\‘\0
» 28,94 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 0“?,(\ WO
VEncIni:4052628,540 vEncFin:4052671,540 -Vendedor: 8154 - VALDIVINO FRANCISGO 6 OS ,5\(«)\\
DOS SANTOS ltens: [1] Operador: VALDIVINO Placa : SUM-2J60 odometro : 11.438 P \ ¥ 6‘“\“\
DV1 - ! ) ‘('AP‘




POSTO GUARUIA
PUN O renrSaran 128 ( P
FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado (it ! .

VIA CLIENTE - GOODCARD 0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO Emissio 09/10/2024 Valor Total. R$ 203,30 } NF-e
‘-"—*-'—_—“—Q‘O—WM-_‘—_‘"Q_{@'@ BSINATURA DO RECEBEDOR No 000.031 '028
TERMINAL: 00,

ESTAB: 880200900047663 ey
09/10/2024 S G2
DOC: 219333 AUT:956219333 DANFE

TICKET LOG DE COMBUSTIVEL E

Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
COMPRA IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Etanol 0 - ENTRADA
Km: 11770 \SPAR' 138=0ENTRO=URUAGLL-GO = #=5AIDA E PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Litros Valor CEP: 76400-000
Abast. 46,31 203,30  Fone (62)3357-1015 N® 000.031.028 152248082397598 HAVECEGENRE
valor Total 203,30 pert v3.5 - xpert.com.br Série 004 e
5224 1003 9812 4500 0135 5500 4000 0310 2819 1075 7435
COR00O1 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 ’
égggﬁ*iegﬁ;’?;gﬁuvo INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO 103293990
DE NOTA. i
Saldo d'Lspon'Lve'l.: 3. 500:69 { CNPJ / CPF B - INSCRICAO ESTADUAL | TOLEFCH. FAX CcEP 1“ [oaTa 0% EMISC >
DRSNS LUV LC” E DECEYVOLVUVMENT 19.324.171/C0CC 70 Fan314t-1128 76400-050 "GO i (9/715/2024
TERBERLLS . T T T T T Tammeoioswimo T MuNciFie I - AT E_TL T RoRADACEwWA
NDERL o 3 IDIs | |‘4\‘l ) A DA oAlUR HORA DA "£1UA
i R ANAPOLIS. 5/N | JENTRO I URUACU I\ 095/10/2024 } 11:50:58
I - (0 1 . L -
CALCULODO IMPOSTO N o L _ _ B = b
[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 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 203,30 203,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
7NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F’[:(A Dﬁ ;/E‘ICI]I_O UF CNPJ/ CPF INSCRI(;AO ESTADUAL PESO BRUTC rESO Liauipo
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DO$ PRODUTOS / SERVICOS
pois T — ! t o) i e . Vlir ) ALIQUOTA %
SHomTe DESGRIGAC 5O PRODUTO! SERVIGO oMt | ‘G | e | G | -aTOARE UNTARIO e | uese || B e | L oewser | om :hﬁ— -
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 5656 LT 46,31 439 0,00 203,30 0,00 0,00 0.00) 0,00 0.00] 0.00] 0,00
1 i
| |
| | I
! | \ ?
1 | l \ ;
1 ‘ l i ;
CALCIN G DO ISSON ‘
[H‘;S»IR‘;U‘\U ML“JV i ’ . T S o i\IA-LDW .'VUH‘.! DOS Sk l;V!L\)S o ‘U/\Sl: DE CALCULO DO tSsQi VALOR TOT /‘:L Do 1§5(1N- - N
L =L . B NI ————
(81 RS 0,00 (MUN; - Fonte: IBPTlempre - AB35A

| CIDADE URUACU |
| MOTORISTAFe' e ‘
| VEICULO |
| PLACA:SUM2J60 i
| KM:11770 |
| FRENTISTA:19 !

I NUMERQ PERIDO




UTO POSTO GUARUIA
'RONEL GASPAR N 138
CHNPJ) 03987245000135

PUAtO e

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96006835
ESTAB: 880200900047663
09/10/2024 15:07:51
DOC: 264056 AUT: 956264056
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: §3520

Litros Valor
Abast. 47,22 207,30
Valor Total 207,30
COROOOL
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ +++4+7779

FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA.
Saldo disponivel: 3.393,39

ENUERECO

| K AN,.POLIS SN

(

FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota iiscal Eletronica indicada ao lado )
0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, $/N - CENTRO - URUACU - GO Emissao: 09/10/2024 Valor Total: R$ 20730

SINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N* 000.031.029

Série 004

RIFICANTES LTDA

CEP: 76400-000

M DE COMBUSTIVEL E

SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 1
1- SAIDA

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

(IEAMNRARITY

I

Fone: (62)3357-1015 N° 000.031.029 152248083147207 CHAVE DEACESS0
tpert v3.5 - xpert.com.br Série 004 NPy
5224 1003 9812 4500 0135 5500 4000 0310 2916 1558 8870
\ Folha 1/1 03.981.245/0001-35 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
103293990
CNPJ 1 CPF ‘ INSCRICA™ ESTAL' AL TE!'*FONE / FAX ‘ CEP UF : NATA DA *MISSAC
IDOS F o GENVOLVIME 24 171/0006-79 l (11)314:-1128 754735-000 e S0y 09/10./2024
T BAL<O/DSTRIG | |wumcweo T i - 4 TTToRmaonskon T TwomoAoA
09/10/20.24 1 15:09:19

1 “ENTRO

I URTTACU
;

1

CALCULO DO IMPOSTO

! CO. R ANAPOLIS
| CIDADEURUACU
OTORISTAFELIPE
ULo

| PLACA:SSU1D45

| Ki 53570

| FRENTISTA 22

[ NLME RO PERING

ALY - Fonte: IBPTiemore - AHGEA

9.00 |
v

BASE DE CALCULO DO ISSQN

|
|
|

| VALOR TOTAL DO ISSQN

(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 | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS " [VALOR TOTAL DANOTA N
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 207,30 207,30
TRANSPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF \NSCRlCAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - L) et o
ODIGO " < . VALOR VALOR VA BASE DE BASE DE VALOR VALOR | v ALIQUOTA %
P(l?l‘())UUTO DESCRIGAQ DO PROPUTO/ SERVIGO NCwisH cs¥ CrOP uRID. QUANTIRARE UNITARIO DESCGNTO Tol{?\E CALC. ICHS CALC.ICMS ST ICMS ICMS ST ! AA::'|OR ICMS Pl
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 220710101 060 5656 | LT 47221 439 0.00 207.30 0.00 000 000 0,00 0.00| 0.00] 0.00

i




——
UTO POSTO GUARUIA
punto. 'RONEL GASPAR N 138
CNPJ D3981245000135

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96006835
ESTAB: 880200900047663
11/46/2024 07:31:08
DOC: 601679 AUT: 956601679
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 11862

Litros valar

Abast. 19,60 86,04
valor Total 86,04
COROOO1

IMED - ADMINISTRATIVO

603574+ +++4+7779

FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA.

Saldo disponivel: 3.307,35

DESIINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E D.*5

/EL E LUBRIL fi_A "T'ES 1 "DA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac fado.

TITUTO DE ML (C N/ <STUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 86,04

ICACAO E ASSIN. T} A D. RECEBEDOR

MIBUSTI ViYL

ESLTDA

RO - URUA
)

-1015
.com.br

ENDERECO
R ANAPOLIS, S/N
.Ml NICIPIO

| URUACU

\LCULO DO IMPOSTO

e SE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

|
0,00

|
i 0,00
| VALOR DO FRETE

[ 0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ -
i r‘,:liréf% DESCRICAO DO PRODUTC / SERVICO
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE; URUACU
MOTORISTA Felipe
VEICULO:
PLACA:SUM2J60

KM: 11862

FRENTISTA:37

NUMERO PEDIDO

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

3¢ N

" {
'y

- () - CEI:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

i

NF-e

! CHAVE DE ACESSO

5224 1003 9812 4560 0135 5560

0- ENTRAD/\
1 - SAIDA
N° 000.031.035 -
SERIE 004
FOLHA 1/1

|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1522

7 J‘ ‘l;': ;C/\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
|
L

I CNPJ

1 03.981

NVOLVIMENTO

|eNpy 7 PR

1 19.324.171/0008-70

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO
UF TELEFONE / FAX
GO | (11)3141-1128

Tce

[INSCRICAO 1S
|
|

* TALC LO DO ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST

0,00

0,00

V.APROX. TRIBUTOS

31.36 (36,45 %)

00 11/10/202:

HORA DA SAiDA

VAL TOTAL 2OS PRODUTOS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

| VALOR DO IPI

0,00 |

0.00 |

VALCR TOTAL DA NOTA

FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

|PLACA DO VEICULO

MUNICIPIO

NCM/SH CST ‘ CFOP |

I

UNID ! OTDE

060 | 5656 | LT 16,6000

TRIB. APROX - R$: 11,57 (FED), R$ 19,79 (EST), R$ 0,00 (MUN) -1 i ce 1?71 ciapre - AB35A7

|
|
|
|

| T -ETAN,

ESSAOQ 11710202

N7000.051
Lhérie i

1A

g



A oy PAPALEGUAS
(O ) PO S u.i:;cwl:lﬂf &a0
PUMIOS e s oRiN660082 oV DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS bonsTanes DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR . N.°: 000011929
CONPRA - i SERIE: 002
y 3 ) 7600}44‘) _________________________________
[ERHINAL: B
ESTAB: 14:16:01
11/10/2024 AUT: 956737313 DANFE
poC: 737313 : Documento Auxiliar da
TICK ET LOG s Wota Fiscal Eletrnica
conPRA aléguas S
‘E(;a nc;lz 175 1 [V. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
' Litros e KENNEDY N.0: 000011929 | 5554 1005 8498 5000 0182 5500 2000 0119 2914 5094 1546
Abast. b T 120' 12 GOIANIA GO SERIE: 002 . :
valor Total ! A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORGOO1 i Peginad e 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
TR Autorizadora
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA . JBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
saldo disponivel: 3.127,23 105_849.850,0001_82 | 152248090917383 11/10/2024 14:13:44 J
e, AEMEVENTE t ‘\
(~ OCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO g |
\IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO iRl I 19324171000870 ] [1 1/10/2024 J
EN C . BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA 3
]
|RUA ANAPOLIS, 0 g CENTRO 76400000 ] I
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
! UrRuACU I I GO I | [1 1/10/2024 ]
iTURA/DUPLICATA
- —
. J
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO ICMS R VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTWUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
A 0,00 I 0,00 I o,oﬂ 0,001 168,72
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
H o,ooI 0,00 0,00 | 11,40 L o,ooI 180,12 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAD SOCWAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF BREED)
0 - EMITENTE E]
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTIVATARIO
ENDEPE(D MUNICIPIO 4 UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO J
(.::,Arﬂrurz, € I_EEEQE I MARCA I NIMERAGRO I PESO BRUTO IPESO LiQuIDO )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO d
CcOD.PROD. DESCRICEO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
Can ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 i€ 38 4,440 168,72 0,00 0,004 0,008 O 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
2055996 I
DADOS ADICIONAIS

BASE OE C/:\LCULO poTSsaN VALOR DO 155aN Y
{
0,00 0,00

.

7~ INFORMACOES COMPLEMENTARES

|

MDS5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 12,60 Federa“f
. 25,57 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS'nBico:1
1 vEnclni:4266341,660 vEncFin:4266379,660 -Vendedor: 10667 - PAULO DA SILVA NA
SCIMENTO Itens: [1] Operador: PAULO D Placa : SUM-2J60 odometro : 12.175 PDV2 -




% PETRO FOSTO
UNGe— oo

GASPAR N 163
CNF1 35471188000130

VIA CLIENTE - GOODCARD
] COMPRA
TERMINAL: 76019199
EESTAB: 880200900035032
14/10/2024 05:16:16
DOC: 006697 AUT: 957006697
TICKET LOG
COIMPRA
Etanol
Km: 12464
Litros Valog

bast. 35,30 150, 7
valor Total 150,73

OROOO1

#ED - ADMINISTRATIVO

03574 ¥ ¥ ¥**7779

AVOR RETER O CUPOI1 PARA EMISSAO
DE NOTA.

aldo disponivel: 2.976,50

NOME/RAZAO SOCIAL

A 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 150,73
o,
O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.008.510
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

'IVEIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR H"I ’l | |
R ESQ RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
YJUADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA R
CENTRO
URUACU 0 - Entrada 1 5224 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0085 1010 0463 2697
GO 1 - Saida
CEP: 76400000
LEFONE: 6293541080 NO 000'008'510 Consulta de autenticidadeill no pm;ta/l natc:.lonal da NF-e
SERIE : 4 sl i it S8 ke ImE AR
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152248099400723 - 14/10/2024 05:18:29

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |14/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |(14/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
"TRUACU (11)3141-1128 GO 05:18:21
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 0,00 140,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,59 0,00 31,95 150,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
OP; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM Y esr | crop| unip. | quan. YALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |vaLOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | Pl | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710901 0 60| 5656 L 35,300 3,970 140,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,95
#Bico:9#Ence. 1:2996522#Ence.
F:2996558#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
N’
O
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia:
Placa:SUM 2J60

IMED URUACU

Fonte IBPT:

Sequencia:463269 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 150,73 VALOR DE ICMS ST 27,13
Trib aprox R$: 10,55 Federal, 21,40 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br AB35A7

RESERVADO AO FISCO

J

K7

» /"

AN NN




POSTO INDAIA o - =
fatoe SrOESRHIENT ST e e )l e
JIA CLIENTE - GOODCARD J SERIE: 1
goﬂanA . 96@18933 [' DANFE WOLE DO FISCO
TE;;‘-INAL: 280 200900061716 \ Il LTDA DOCUMENTO AUXILIAR I ‘l
EST AB: 10:03: 19 ACARAS DE NOTAhF|SCAL
14/10/202% AUT:957106416 1N -LOTEAMENTO CH ELETRONICA \
pocC: 10641 ) G 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TICKET Lo 1-SAIDA 5224 1031 4407 4100 0117 5500 1000 0178 4313 0566 0165
© COMPRA : N° 17843
gtanol aF SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Km: 795 Litros 1\1536 27 FOLHA 171 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
E 4,89 ) L
L;‘ Abast. 1 3 156,67 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
2 ta
Vi \é?)t%goz-o VO 152248100156324 - 14/10/2024 - 1 0:04:41
\'E THMED 72’( *ﬁ‘_?fiiﬁx_'{%‘;%‘rrl A0 INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. 1P
5 4ISS
= 2?&3?)\2 RETER O CUPOIM PARA EMI 31.440.741/0001-17
E NOTA. .
Szldo disponivel: 2. 819,83
DES - _
(NOML % .. « e . CNPJJ CPF DATA EMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 14/10/2024
ENDERZICL ) BAIRRO / DISTRITO tE? DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CENTRO 76400-000 14/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU (62) 3357-1015 GO ISENTO 10:04:40
FATURA / DUPLICATA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 156,67
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 156,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL “YFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o CNPJ / GPF
9-SEM FRETE
P,
ENDEREGO MUNICIPIO 1 1{NSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE [as PECIE lMAPCA [ NumERACAD PESO BRUTO [PESO LiQuIDo
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCWSH csy CFOP UNID UANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Lo VALOR Ao
@ o i = ) Calculo icMS [z cvS % | IPI%
810101001 ETANOL COMUM 22071090 80 5656 LT 34,892 4,49 166,67 0,00 0,00 0,00 0
Cupons Fiscais / NFc-e:

SOFTWARE AUTOCOM-SISTENAS (62) 3321-5175/(62)3943-6363

CALCULO DO ISSQN

‘\mscmcko MUNICIPAL

1VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

1BASF DE CALCULO DO

ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLENMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Etanol Comum | Obs: Placa: SUM2J60 Km: 795

imed - Uruacu Ticket Log Pos [Trib aprox R$: 22,83 Federal e 22,20 Estadual. [Bc ICMS-ST: R$ 156,67 Valor ICMS-ST: R$
22,20 |Usudrio: Daniel Henrique Rodrigues Barros Turno: 1 Autorizagéo: 957106416 Placa: SUM2J60 Km: 795 | Bico(s): 13-

P
£
-

\
LR A




CCE

, Carta de Correcao

— Data Do Evento: 18/1 0/2024 - 100627 Consulta de uulenricidu‘dc no portal nacional da NF-e

C N F)J : 3 1 .440-74 1/000 1 _17 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

XA i

e'etronlca 5224 1031 4407 4100 0117 5500 1000 0178 4313 0566

A
4 POSTO

J

(NUMERO SEQUENCIA CCE:1  N° Nfe: 000017843 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 152248115068750 J

[ RESPOSTA SEFAZ:  Evento registrado e vinculado a NF-e

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser

utilizada para regularizag&o de erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado
com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco,
quantidade, valor da operagdo ou da prestacio;

Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

lIl - a data de emiss&o ou de saida.

Detalhes da Correcéo:

Hodometro 795 informado na NFe esta incorreto. Hodometro correto 12795

Sexta-feira 18 Outubro 2024 Pagina 1 de1



2 VE 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNO S o RS
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ,: 000.008.512
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA
ERMINAL : 76019199
'STAB: 880200900035032  'VEIS LTDA DANFE
: § Iﬂgm i , 14:20:02 DOCUMENTO AUXILIAR
0C:172567 AUT:9S7172567  psq ruA JOSE DO PATROCINIO| DA NOTA FISCAL
TICKET LOG JADCI::II\wquRIé)TE o e CHAVE DE ACESSO
URUACU ; 0 - Entrada™ 5224 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0085 1210 0463 4058
GO 1 - Saida
CEP: 76400000
3 EFONE: 6293541080 NO 000‘008'512 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Litros Valor - www.nfe. fazenda.gov.br/pyxtal
35,98 153,63 SERIE : 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
153,63 FOLHA: 1del
.CORO00OL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
CIMED - ADMINISTRATIVO 152248101164110 - 14/10/2024 14:19:14
O3STA*R+*HH*TTTY
AVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
i DE NOTA. 35.471.188/0001-30
Saldo disponivel: 2.666,20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |14/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |14/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
UURUACU (11)3141-1128 GO 14:19:05
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 0,00 142,84
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 10,79 0,00 32,57 153,63
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
;g)D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N;M csT | crop| uni. | QuanT. U‘T'\l’;‘_lr‘ggo ‘%‘{%‘i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI [C:'S[QUOT;S :;g?;:;?g;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60 | s6s6| L 35,980 3,970 142,84 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 32,57
#Bico:3#Ence. 1:1199254#Ence.
F:1199290#Bomba: 1#Tq: |1 #ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:463405 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SUM 2J60 NIVUS km:13084 media:78.79 k/1

BASE DE ICMS ST 153,63 VALOR DE ICMS ST 27,65

Trib aprox R$: 10,75 Federal, 21,82 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br AB35A7




|

PUSTU RERUPURTO

10HAL DE BRASILIA JU
02116009115

Za. VIA - CLIENTE

Q80 06000

AQ ICHS CONV ECF 01/98.

(el 0

DICADO NESTE COMPROVANTE N°®

30945

AUT: 957322774

gz TICKET LOG

www.getnet.com.br A0
EXCET(

Nus L3463

Litros valor
hast 36,60 183,63
Valor futal 183,63
Lkt

0 ADRLESTRATTVO
63514043779

ELiOR BE -
FAYCR ‘A [FHYSSAG DE NOTA

5
&
1

. URTO LTOR
16000115 - 1E: 748114400133
o INTERN. DE BRASILA PRESIDENTE X, SH

. SUL BRASILIA
DANFE NFC-g Documento fwi liar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
HEo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

Quant Unitario  Total

Cod g Descrigdo

100
todige Iten HNP test o
ETHNOL 36,800 2,990 830

810101001 3
0td Total de ltens: i.ugn
Yalor Total Ri: .- 163 630
Valor a Pagar Ri: 183630
Forna e Paganento mmhm?
Cartdo de Crédito 165 630
Valor Total Tributes (Lei 12 T41/1012) 52,320

HDS - 3B2C90B9D3TSFOE 1324 1B5B3B /0012
Ual Rprox, Iributes Ry: 0 81 Federal 51 41 Estadual 0 00 Humcip
al Fonte: 1BPT rBico:15 vbncini-7563641 630 vEncF in: 2563878 430
Vendedor: 19031 - ADRIEL KESLEY souzn Liie ttens: {1 Nperador: ADR
IEL KESLEY Placa : SUH-2160 odonetro - 13,403

PROCON - 161

END: $CS 8 50/60 2408

ASH SUL

BRASILIA-OF

EMISSAD HORMAL
Namero: 633954 Serie: 2 Enissdo: 15 16/2024 06:02:41
Cona [te pela chave de acesso el
et fazenda,df,qov_br’nfcejconsu!ta
CHAVE OF ACESSO
532410082@2116000115650n2000633954173@5553?6

~ Consunidor
ONPJCPF/ 1D ESTRANGEIRD: 193

Fonaulta via leitor de BR Code

24171000870 FELIPE

Protocole de Hutor izagho: 953200317240171 15/10/202409:02: 41

DwmwMDathme‘LMXTmumwlMXﬁonmfamﬁ
SeqTurno: 10036 Turno: 9983

i




qum'&’

i1

PETRO POSTO
IRONEL GASPAR N 163
CNPJ 354711880001320

)S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 139,54
o,
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’- 000.008.517
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

VIA CLIENTE - GOODCARD

] COMPRA
TERMINAL: 76019199
STAB: 880200900035032  'VEIS LTDA DANFE
6/10/2024 07:27:23 DOCUMENTO AUXILIAR
2D0C: 538460 AUT:957538460 ;o0 rua JosE Do PATROCINIO| DA NOTA FISCAL
TICKET LOG 'ADRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
5 CENTRO 0~ Entrada CHAVE DE ACESSO
COMPRA URUACU 1 - S:ida I_T_—I 5224 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0085 1710 0463 8696
3 GO -
%’ijtanOl CEP: 76400000 5 8 517
OKm Ll i ILFONE: 6293541080 N 000'00 ¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
H Litros valor SERIE . 4 www.nfe.fazenda%gov};bi/pgrtzl
VAbaSt- 32,68 139,54 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
Valor Total 139,54 FOLHA: 1del
CORO0O1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
fIMED - ADMINISTRATIVO 152248107149715 - 16/10/2024 07:28:38
603574+ ****7779

» FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO

,DE NOTA.

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

5aldo disponivel: 2.343,03
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |16/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:28:32
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 0,00 129,74
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 9,80 0,00 29,58 139,54

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 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cst | crop| unp. | Quant. ol VALOR |5 CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1PI | Q0OTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOs TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 |0 60 | 5656 L 32,680 3,970 129,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 29,58
#Bico:9#Ence. 1:2998547#Ence.
F:2998579#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#

DADOS ADICIONAIS

Nome Fantasia:

MOTORISTA ANTONIO

Fonte IBPT:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia: 463869 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
IMED URUACU
Placa:SUM 2J60 km:13679 media:18.21 k/1

BASE DE ICMS ST 139,54 VALOR DE ICMS ST 25,12
Trib aprox R$: 9,77 Federal, 19,81 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br AB35A7

RESERVADO AO FISCO




N e \}’:fx.-i‘.!é“:“:ﬁ‘y‘;’.‘.“
CHNPO%849850000182
ERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
VIA CLIE I'SI I” R '\ufJC'DC ARD {SSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005644
e G S > el SERIE: 003
] ,[NAL /6000188 0000000000000 00 A
STAB 880200900017855 T _ e e - - Bitoficimimimaime @ Boms S S S S 5 2 e T
‘ /’0L4 17:07:35 E )
n ) - 704289 4JT: 957704289 ' ' DANFE
= | Documento Auxiliar da
RA TICKI'T LOG i ks Nota Fiscal Eletrénica ”I “
COlP = E - ;g B
Etanol = ﬁ@@@g ' SAIDA
R i Lit valor 1V. DE PETROLEO LTDA : CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
1Lros x
Abast. 41,15 195,10 :KENNEDY N'°',°°°°°5644 5224 1005 8498 5000 0182 5500 3000 0056 4412 3448 2890
: 95,10 SERIE: 003 = :
\({;; ;golotal ' ity £F e dil Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
THED - ADMINISTRATIVO gl Pagina 1. de www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
BOSE74***XA%TTT9 Autorizadora
FAVOR RETER O CUFO# PARA EMISSAO
SE:.E 12055; pon"Lvel - 2.147.93 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
; A i Ios.& 49.850/0001-82 152248109420441 16/10/2024 17:06:45
CNPJICPE DATA DA EMISSAO h
VuaiNTO : 1193241 71000870 ] [16/10/2024
et U g 3 BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA )
[RUA ANAPOLIS, 0 ) (s CENTRO 76400000 ] )
[ veNICIPIO FONE/FAX % UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
URUACU I : L GO I ] [16/1 0/2024 }
FATURA/DUPLICATA i
(" )
S 5 >
CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SU‘?STITUK,‘/\D VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
L 0,00 I 0,00 | : 0,00 l 0,001 182.75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 I 0,00 I 12,34 [ o,ooI 195,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF B
0- EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO E
ENDERECS MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA!
[ RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO

IR | S

[ QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA INUMERAcAo P . I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT  fcrop  JunipApelQUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL -Iac cMS V. ICMS V. 1PI ALIQ. | ALIQ.
: i icMs | 1PX
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L~ 41,16 4,440 182,75 0,00 0,00, 0,00 © 0

CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAG MONICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULO DO 155GM VALOR DO 155N )
[ 2055996 I 0,00 L 0,00 0,00

S
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 5 / \
MDS5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 13,65 Federal

, 27,70 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3

vEnclIni:4059114,150 vEncFin:4059155,310 -Vendedor: 10777 - THIAGO HENRIQUE S|

QUEIRA SILVA Itens: [1] Operador: THIAGO Placa : SUM-2J60 odometro : 14. 049 PDV
1 -Maquina/Equipamento: MOTORISTA ANTONIO

o L /




<

PUNIOe

lé'l‘;?‘gss'r() GUARUIA
D GASPAR N
CNP1 03981 245000} gg

REIMPRESSAO

VIA CLIENTE - GOODCARD

|

"ICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, /N - CENTRO - URUACU - GO.Emisso: 17/10/2024 Valot Total: R$ 158,00

| NF-e

ISSINATURA DO RECEBEDOR

N® 000.031.074
Série 004

i
[

COMPRA DANFE
TERMINAL:
ESTABN 880200 96006835 M DE COMBUST!VEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
17/ 10}2024 9?2021622 IFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrénica www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
DOC: 883857 .9578838 o-enTRADA [ 4
T AUT S 957883857 SPAR' 138 - CENTRO - URUACU - GO - ke SAiDA m PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ICKET LOG CEP: 76400-000 . ) i
gggPRlll Fone: (62)3357-1015 N° 000.031.074 152248112125365 e
ne s .
t v3.5 - xpert.com.br Série 004
Km: 14327 Aper S 5224 1003 9812 4500 0135 5500 4000 0310 7411 1510 832
PihaaNRERR Folha 1/1 03.981.245/0001-35 4
Abas t. 35 5 99 158,00 INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Valor Total 158.00 103293990
coRnnne -
DESTINATARIO / REMETENTE
M~ TR A W T — 7 T aipiienr T T T Treesers e
! A JDOS F DESIMNVG T TMENT D 19 323271007 ey -1zt -
e L et - =T = s EmSSbeRERet S &
I NAPGLIS. S/N L CoiNni O I URUACU
CALCULO DO IMPOSTO ] _ . ] B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO?CMS BASE DE CALCUL'O"DVO’\VCVMVS éUBST VALOR DO ICMS S‘;‘ésT\TUICﬂO VALOR DO FR[:’T’EV - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSbR\;\é VALOR DO IPI VALOR TOTAL DE;S ;’RoDuTos VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 158,00 158,00
TRANSPORTADOR / VOLUWES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF )NSCRI(;/-RO ESTADUAL PESO BRUTO PESO LiQuipo
9 - SEM FRETE ‘ ‘
ENDERECO - - !MUNICIPIO ) UF QUANTIDADE ESPECIE o MARCA INUMERAC;\O T e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
e [oor oo oo | ommoe | A, | o, | [ D[R] WR | omm | w EED
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 | 5656 E T 35,991 439 000[ 158,00 '(umi 000 000[ 000 000 0.00] 0,00
| | |
l ‘ | , i
| | | | |
1 | | 1 |
| I .
| |
| | | I
1 | | i
i i i |
[ VALOR 107ALL | easE DE CALCUL i N
- ) | B 7 - ) 0,00 7 (@ e 0.00
0 SQ ?‘\\\A
- o
ESERVADO AG P«Q‘(\
Ot




—

AUTO FOSTO AEROFORTO LTOR ]
CNPJ: 08202116000115 - |7: 748114400139
HEROPORTO INTERN DE BRRSILH PRESIDENTE JK, SN

60 SUL BRSILIA h
Uil OUNFE NFC-a Docunento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Ndo pernite aproveitanento de erédito de ICHS

Codigo ' Descrigdo uant. Unitario  Total

Codigo Iten ANP fes ,, o
ETHNOL 42 61 4540 210 380

810101001

0tq Total de Itens: _ 1000

Valor Total R§: oo s 0

Valor a Pagar RS: 710 380

Forna de Paganento Yalor Paao

Dinheiro 210‘3 0

Yalor Total Tributes (Lei 12 T41/2012) 54 950

HDS :38?0303903?3FﬁE?SSZJ?BSBBSBéUCIZ

Val. fiprox. Tributos R§: 105 Federal 58 00 Estadual 0 00 Hunicip

b
alFonte: [BPT nBico:9 uEheini: 2977262 829 vEneF in- 2477504 790
[

Yendedor: 19032 - DAVI HOURK FIRME Itens: [1] Operador: DAVE FIRKE

Placa : SUM-2160 odonetro : 14 685
PROCON - 151

END: S€S 8 50760 Z40d

ASH SUL

BRAS IL 1A-DF

EHISSAD HORMAL
Hanero: £33422 Sére: 2 Enissdo: 17/10/2024 19:19:53
Consulte pela chave de acesso en
iy fazenda, df gov brjnfce/consuita
CHAVE DE QCéSSD
53241008202 116000 11565002000634422 1695463300
Consunidor
CNPJ/CPF /10 ESTRHNGERD: 133241710008T0 FELIPE

Consulia yia teitor de OR Code

Protocolo de hutorizagdo: 253240522370002 17/10/202413: 1952

Docunento enitido por Lt TAC wuu, ink con br/ensys
SeqTurno: 10054 Turno: 10043

Liryx

POSTO AEROPORTO

LEROPURTO. LHTERIACTORAC UE BRASILIA JU
(i) 0820211600011
Ja, vik - CLIENTE

ESTAB. . 880240090003()949

17/10/2024 19:16:28

TERMAINAL : 76015328

JOCTUBISES

TICKET LOG

wwwgetnatcom.br

AUT: 957981565

COMPRA
g Etaml T
® K 14685

Litros Jalor

2,06 210,38

yalar Total 210,38
CORO00L

THED - ADHINISTRATINO

603574+ 1447779

FAVGR RETER O CUPUM PARK EMLSSAD OE HOTA,
salda dispondvels 177955




3
fvi DNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | NF-e
3|, - Ne 5598
g POSTO LESTE SERIE: 2
g AV ANHANGUERA 3121 :
CNPJ 0100274000020 o mmeeeee
Za, VIA - CLIENTE | DanFe
2 ESTAB.: 880200900027353 DOCUMENTO
] ek L o AUXILIAR DE NOTA
% 18/10/2024 14:52:15 A SITARIO | ficCal ELETRONICA
3 TERHINAL: 76012440 101370229
L D0C: 161252 AUT: 958161252 1 ({ & EXLR:DA CHAVE DE ACESSO
g ARIO it
N -5396 01 0027 4000 0120 5500 2000 0055 9819 5085 0047
TICKET LOG e e 5224 10
COMPRA FIBLETRONICA SERiE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
K] Etanol B s e A www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
g km: 15317 Junit 3 Tota. FoLHAL/1
8 : Litros Valor 3,990 154,93 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
® 1 . .
§. Abast, 38,83 154,93 154,93 152248116227484 - 18/10/2024 14:55:07
< valor Total 154,93 :STADUAL DE SUBST. CNP} / CPF )
COR0001 ‘ 154,93 01.002.740/0001-20
fﬂ THED - ADHINISTRATIYO ALOR PAG& r-;g
2 603574+ 7775 154,
§ FAVOR RETER 0 CUPOH PARA EMISSAQ DE HOTA. 'm CNPJ / CPF DATA EMISSAO
g Saldo disponivel: 1.453,65 ita 19.324.171/0008-70 ||18/10/2024
& 310 0152 9021 =
o4 3.324.171/0008-70 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
ESTUDOS E DESE CENTRO 18/10/2024
IS, SN ;
@ ACU. GO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
g 56 Série 002 GO 14:55:07
5 4:54:19
g POSTO LESTE : 152248116220768
@ AV ANHANGUERA 3121 '10/2024 14:54:21

CNPJ 01002740000120

Za. VIA - CLIENTE 128293,79

) 3
2 ESTAB.: 880200900027353 JINA, ESTUDOS
'i 18/10/2024 14:52:15 8-70 IE:NAO
3 TERHINAL: 76012440 'OLISSN ALOR DO ICMS SUBST. ][ BASE CALC. ICMS SUBST. RET. [ VALOR DO ICMs SUBST.RET. || IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
?,J C: 161252 AUT: 958161252  -000 0.00 0.00 0.00 [ 15493
O 7 ’ I ’
TICKET LOG JRIGUES JTRAS DESPESAS ACESSORIAS |( VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
COHPRA 0,00 0,00 0,00 154,93
@ Etanol
g kn: 15317 {
§ litss e o br BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
@ Abast. 38,83 154,93 0,00 0,00 0,00
- Valor Total 154,93 L
COR0001 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPF
. THED - ADMINISTRATIVO 9-SEM FRETE
2 S -
= 603574 77 MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
2| FAVOR RETER 0 CUPOR PARA EHISSAD DE NOTA,
g Saldo disponivel: 1.453,65
3 RCA } NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-/
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cgglu CFOP| UN| QUANT. ‘{,Arh‘.f.f‘ 0‘{,‘};%'; ‘I;’é;‘c’f‘ 1‘.’3#2"_‘ c:f:ja ICM:A onm Ié‘:;l';“?:f‘%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 36,449
000001 |810101001 | o/~ ce"s6 47 Fonte: IBPT 22071010| 060 [5929| L | 38,830 3,99 0,00 0,00| 154,93 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
KM 15317 Valor Aprox. Tributos: R$ 20,84 Federal, R$ 35,63 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 46156

(RESERVADO AO FISCO




v ~

RECEBEN §

2 PETRO FOSTO

DUW IRONEL GASPAR N 163
CNPJ 35471 188000130

VIA CLIENTE - GOODCARD
é, COMPRA
ATERMINAL: 76019199
VEETAB: 880200900035032
518/10/2024 07:30:11
5p0C: 025936 AUT: 958025936
t TICKET LOG
SCOMPRA
Etanol
Km: 15011
Litros Valor
fiAbast. 40,04 170,9;
—=———=Valor Total 170,9
_COROGO1L
] D - ADMINISTRATIVO
03574+ *++7779

. FAVOR RETER O CUPOi# PARA EMISSAO
=3DE NOTA.
ISaldo disponivel: 1.608,58

VIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 170,97
) RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.008.523
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
PATROCINIO DA NOTAAFISCAL
02 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- En’trada 5224 1035 4711 8800 0130 5500 4000 0085 2310 0464 4995
1 - Saida
N‘i 000.008.523 Consulta de autenticidade no portal nacilonal da NF-e
SERIE : i et fans cov STt
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152248114493544 - 18/10/2024 07:31:42

ICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTIN ¢
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |18/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |18/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:31:30
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 0,00 158,96
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 12,01 0,00 36,25 170,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unm. | quanT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |VALOR p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.

PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPL DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 40,040 3,970 158,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 36,25

#Bico:9#Ence. 1:3000182#Ence.
F:3000223#Bomba:2#Tq: 1#ANP#
\
(R0
0 SO R %\«a\‘“
\ng\«ﬁ“
O
0 G \,\G\\\
O
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:464499 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SUM 2J60 NIRVUS km:15011 media:33.27 k/1
MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 170,97 VALOR DE ICMS ST 30,77

Trib aprox R$: 11,97 Federal, 24,28 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br AB35A7




3 () = FOSTO PAPALEGUAS
¥ R JDENTE KENNEIDY 69
NPT 0SB49850000187

y DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
o EI(YJ){F.;F)PA( DO ZASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N.°: 000005650
TERHINAL: 76061449 . S
CSTAR: B05849850000182 T T e mmmmm---mm-------——--m-omoo--ooes
0/2024 21:32:02 ;
DOC: 256800 AUT: 958256860 DANFE
Documento Auxiliar da
COMPRA TICKET LOG Y z Nota Fiscal Eletrénica III || I’ ||l" II
Eranol aléguas i
K 4307 Lit valor .RIV DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-s P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
1Cros L .
Abast 12,38 58,68  E KENNEDY N.0: 000005650 | 595, 1005 3498 5000 0182 5500 3000 0056 5014 4011 0321
' 58,68 SERIE: 003 ;
\égkggelotal 8 b a S Tdel Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
THED - ADMINISTRATIVO s i paginaL de www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
BO3574*FEXEXTTTI i Autorizadora
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
Sg%d’:ogﬁé ponivel . 1 394 97 O SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR\ZACAO DE USO
i, L)5 849.850/0001-82 152248117975896 18/10/2024 21:30:24
. & A J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
EMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 j 18/10/2024 )
( ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA B
RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] |
{ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU I I GO I j [18/10/2024 )
FATURA/DUPLICATA
( B

\
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1I0MS VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO g VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
L o,oo] 0,00 | o,ooI 0,00 54,92 |

VALOR DO FRETE VALOR DO GURO DESCONTO 'Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooI o,ooI 0,00 l = 3.7 I o.ool 58,63 |

WANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZA, ClAL FRETE POR CO ‘\"A“ CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 3
- EMITENTE l
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I - DESTINATARIO LT_] I I I

{ ENDEREGC I MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL

RUA ANAPOLIS, 0 URUACU : GO

[ QUANTIDADE ] ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO Ipaso BRUTO IPESO Llauite 2

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

A

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP  JUNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS | IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 12,37 4,4408 54,92 0,00 0,004 0,008 0 Q

CALCULO DO ISSQN .

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCUL(‘) DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[2055996 I 0,00 1 0,00 1 0,00

DADOS ADICIONAIS

/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
MD35 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 4,10 Federal,
8,32 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 vE
ncini:4061094,800 vEncFin:4061107,170 -Vendedor: 10807 - LUCAS OLIVEIRA FERRE
IRA ltens: [1] Operador: LUCAS Placa : SUM-2J60 odometro : 15.407 PDV1 -

rrentin®
3 O So -\5\(3\\‘40




= VALOR NOTA NF-e
e W g ‘= - -."’Z-w BS 15777
— v TR, T SR TESTINAT ARIO N 000.021.479
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
VIA CLIENTE - GOODCESE e s i T e e el o i
: __ COMPRA DO SAYAO LTDA DANFE I
TERAINAL: f vocenexroavxassy ||| I AR AN DREDI)
ESTAB: 3028 157 41200 ESQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL 1
21/10/2024 ; = EOETEDNICA CHAVE DE ACESSO '
AUT .95 MANDACARU i
R o " eRuacy = En,trada 5224 1031 0581 6300 0159 5500 2000 0214 7910 1585 4381
TICKET LOf GO . 1-Saida
CEP: 76400000 o
EQMPR? TELEFONE: 6233573120 N° ¢u0.021.479 i
ano , !
Km: 15710 SERIE : 2
FOLHA: 1del
Abast. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
valor ~ 152248124188365 - 21/10/2024 05:05:49
COROOG .
égggﬁ*ﬁ;, INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
FAVOR RETEk 31.058.163/0001-59
DE NOTA. )
faldo disponiv joREMETENTE

AUV KAZAU SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA éMlss/”\o
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |21/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |21/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU “1)3141-1128 GO ‘ 05:05:13
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 159,76
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 8,01 0,00 35,56 167,77
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 Espﬁcm MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO G cst | crop| unp. | Quant _VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMs | VALOR 1p1 |—2ALIQUOTAS | VALOR APROX.

PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS P1 DOS TMBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656| L 40,0400 3,990 159,76 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 35,56

#Bico:15#Ence. 1:1349800#Ence. .
F:1349840#Bomba:3#Tq:3#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:1585438 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa:SUM 2J60 km:15710
MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 167,77 VALOR DE ICMS ST 30,20
Trib aprox R$: 11,74 Federal, 23,82 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br AB35A7

RESERVADO AO FISCO




LG PAPALEGUATS

FIINIO® o 5588385800582 £ pETROLEO LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
-~ On
VIA CLiKJODCARD A5 RECERESOR N.": 000011962
COMFRA : SERIE: 002
i 76000188 @ ——— oo e

o ‘i\B' 85'420090001}7855} _______

Sk 10:38:59 ,

21/10/2024 LUT: 958579689 DANFE

DOC: 579689 WJT ! Documento Auxiliar da

TICK ET .L0G Nota Fiscal Eletrénica
sguUas .

COliPRA =g ' SAIDA

Etanol : PETROLEO LTDA CPAVE DE ACESSO DA NF-6 F/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

K CASRR Litros valor N.2: 000011962 | 5554 1005 8498 5000 0182 5500 2000 0119 6218 1909 5061

Abast. 32,01 181,72 © NI - SERIE: 002 = :

v 1:>r Total 151,72 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

C::R;)Gm Gk el www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

I.WE\E) - ADMINISTRATIVO Autorizadora

6IIET4HHEEFFTTTY

FAVOR RETER O CUFOIi PARA EMISSAO & s -l

DE NOTA . 2TRIBU (o CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

saldo disponivel: 1.975,48 05.849.850/0001-82 152248125044283 21/10/2024 10:38:22 )

CNPY/CPF DATA DA EMISSAC
I 19324171000870 ’ E1/10/2024 ]

BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 1 [ ]

UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
GO L ] tm 0/2024 J
BASE DE CAL ‘:‘:;L’] DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ' o,ooI o‘ooI 142,12 ] ‘
i ) FRE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA W
7 0,60 0,00 0,00 I 9,60 0,00 151,72 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA j CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF \‘
[ ] |
| IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO | |
(& NDERFGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO ]

DUANTIDADE L,SPEL IE: ERCA I WUMERAGAQ ‘[ PESO BRUTO fo LIQUIDO R
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcOD.PROD. DESCF!Qi\') DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE| V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.

ICME 1Y
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 122071090 060 5656 L 32,01 4,440, 142,12 0,00 0,004 0,00 0 [¢]

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIFAL

2055996

l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

"BASE OF CALCULG 0
0,00 I ;

T VALOR DO ISSON

0,00

0,00 }

DADOS ADICTONAIS

/ﬂ\u:}:\w\c; 3ES COMPLEMENTARES

MD5 :3405EQ0DOCGFCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 10,62 Feders: )
, 21,54 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:8
vEnclni:5155841,300 vEncFin:5155873,310 -Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA A
LVES SILVA ltens: [1] Operador: LU Placa : SUN-2J60 odometro : 16.000 PDV2 -Maqui

na/Equipamento: MOTORISTA FELIPE




UTO POSTO GUARUJA L £ LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ) SV oy v L ‘
Poatoe RONEL GaSrAR N I3E (A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URUACU - GO.Emissio: 21/10/2024 Valor Total: RS 181,35 NF-e .
IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR Y | NO 000.03 1 . 100
VIA CLIENTE - GOODCARD 0
- COMPRA il ___________“______“w_____________________________________________________________v__ﬁ_________h___‘_____;____§";’fe_,0_0_4__‘_ﬁ
TERMINAL: 96006835
ESTAB: 88020090004 7663 DANFE
21/10/2024 18:00: 40 D COM DE COMBUSTIVEL E Documento-Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal-da NF-e
DOC: 690035 AUT: 958690035 LUBRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Etetrdnica www.nfe:fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora j
0 - ENTRADA j
T ICK ET LOG ONEL GASPAR, 138 --CENTRO - URUACU - GO - 1-SAiDA - :
COMPRA CEP: 76400-000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
EtaneLf, Fone: (62133571015 N° 000.031.100 152248126815334 e ERCESS0
litros ~ Valor | eetvdswercoml Beule®04 5w 5224 1003 9812 4500 0135 5500 4000 0311 0013 6357 3782
Abast. 41,31 181,35 Folha 1/1 03.981.245/6001-35 = :
valor Total 181,35 “{inSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
COR0001 % | 103293990
IMED - ADMINISTRATIVO l
603574 ¥+¥+¥7779 [
FAVOR RETER o CUPOM PARA EMI SSAO [ CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX 1CEP UF DATA DA EMISSAO
DE NOTA. A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/00608-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 21/10/2024
Saldo dis pon"vel : 894 4 13 i BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
(e s s ) CENTRO | URUACU 21/10/2024 18:02:3%
CALCULO DO IMPOSTO
1 BASE DE CALCULO DO ICMS 1VALOR DO ICMS "] BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST. | VALSR 0 1CMS SUBSTITUIAO VALOR OC FRETE i VALOR DO SEGURD 3 DESCONTO OUTRAS U&SPESA;A‘CAI':‘-!S‘OEI;\G VALOR BO IP1 i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS s VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 3 800 5 4 ;00 4 0,00 000 000 £.60 0,00 0,00 . 181,35 181,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I NOME / RAZAG SOCIAL " FRETE PGR CONTA JCEOIGDRNTT L PLACY DO WEICULO oF CNPY 1 CRF P nCURICAD ESTADUAL IrEsoBRUTO FESO LiQuDd
19~ BEM FRETE :
ENBEREGO RGO ue QUANIHONDE | ESFECIE IARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTEE { SERVICHS
mmmn © RESURFAODE PRUNTO (EERNSM 1 wous i CST | LROP | UNIC, ; ABUANTIRZE \r?’j"go Ds?&c:?m E :ﬁ:: 3 ;f:_ixs b cﬁ;ﬁi ST vg.::c Z:'::g ! M;DR ; o | ‘::
4 TETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO ; T9074010] 860 | 3656 LT 4131 239 060 181,35 8,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00] 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 24,39 (FED), R$ 41,71 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - AB35A7 ~
CLIENTEAMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAfelipe
1 VEICULO:
PLACAEAL5CS!
KM:43221
FRENTISTAS
NUMERO PEDIDO

{€c)1993-2024 xpert V3.5 - xpert.com.br DATAEHORA IAMPRESSAD: 21/10/12024 12:02:4€



Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 43433.782935 84573.440009 4 98810000400300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00434337-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12008362 03.506.307/0001-57 26/10/2024 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 43433.782935 84573.440009 4 98810000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 26/10/2024
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
24/10/2024 1.TL-12008362 DS SIM 24/10/2024 109/00434337-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:30/09/2024 a 29/10/2024

Certificacio Namero: 20240930182308692009947

Informacgdo obtida em 02/10/2024 09:33:58

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente 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 05 dias do més de OUTUBRO 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 €, 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 3/12/2024.

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°: 30759662
Autenticacio: 41080343




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.




