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G O
HCN [ | SES ﬂ/
Hospital Estadual Secretaria de
Centro-Norte SUS ? 5”‘:'??"' ﬁ. I

Goiano .
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacu, 10 de abril de 2025.
Forecedor CPF/CNP) Tipode Despesa | Referéncia Valor | Vencimento | Pagamento Destrigdo
TERRACONEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME 07.407.994/0001-04 LOCACAO DE IMGVELS MARGO 124926 05/03/2025) 07/03/2025|  Despesa com pagamento de aluguel do escritdrio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A/ CELG ENERGIAELETRICA/ 07 D tode enerdia doescrit
DISTRBUICAOS A 01616.928/000102 ESCRITORIO P i3 pns| 17jogpos| PR M PeBaMENo ceenerga doescriaro
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/000L57 COMBUSTVESS | 12189635 (RS 400300 | 20/03/2025 |20/03/2025 [Despesa com combustivelveiculo admiistrativo
Despesa com hospedagem de Anna Paula Moreira -
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 1.100,00
13.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 115114 ' 30/03/2025) 27/03/2025 Periodo de 19/01/2025 a 24/01/2025
Despesa com locagéo do veiculo doJoao Cunha - Periodo
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA " . N
CAVAGENSETUAGHO 43.062.389/0001-02 LOCACAODEVEICULO | 116856 31800 30/03/2025) 27/03/2025 de 20/01/20253 19/02/2025
Despesa com locagdo do veiculo administrativo- Periodo
LCAVIAGENSETURIMOLTDA 0390000 | LOCACRODEVEICWO | 116887 S somgs|amans de19/01 /2025 1802/205
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE - ME 07.407.994/0001-04 LOCAGRO DE IMOVELS ABRIL 113500 05/04/2025) 31/03/2025|  Despesa com pagamento de aluguel do escritdrio
Despesa com hospedagem do Getro de Padua - Periodo
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 100,00
13.062.389/0001-02 HOSPEDAGEM 116859 ' 30/03/2025) 31/03/2025 de 16/12/2024a17/12/2024

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

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 Dpados: 2025.04.09 18:49:22 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrao do Contrato de Gestao-PGE.

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



10/03/2025, 08:35

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900004377

Convénio
0033-3409-004906959326

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S A

Cédigo de Barras
75691.33320.01003.391008.11788.420419.1.10110000113500

Valor Nominal Desc. / Abat.

1.135,00 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
ALUGUEL 032025

Autenticacao Bancaria
2665F46CED87BB09562D1B1

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

Data do Crédito
07/03/2025

Valor Pago
1.249,26

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125185

Data da Solicitagao
07/03/2025

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.587.590/0001-51

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0008-70

Juros Valor a Pagar

114,26 1.249,26

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

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

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

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

7
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSEIRELLE-ME

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 117886 Vaor (R$) : 1.135,00 Data
Pagamento: 06/03/2025

N° Contrato/ Pedido: 03/2025
Vaor Tota (R$): 1.135,00
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° 03/2025
Data: 05/03/2025
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
06/03/2025, as 14:04:02, conforme horério oficial de Brasilia.




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.740386 5 99210000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
038 05/12/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117887-4

N° Documento
117887

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117887 DM N 19/11/2024 0117887-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.670393 4 99520000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
039 05/01/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117886-7

N° Documento
117886

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
05/01/2025
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117886 DM N 19/11/2024 0117886-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ “ “H“m““““H“N”NHHH“NH“HmmHH““H“HHNM m T

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.500400 4 99830000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
040 05/02/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117885-0

N° Documento
117885

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117885 DM N 19/11/2024 0117885-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
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

Cédigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.420419 1 10110000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
041 05/03/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/03/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117884-2

N° Documento
117884

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117884 DM N 19/11/2024 0117884-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.350426 1 10420000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
042 05/04/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117883-5

N° Documento
117883

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
05/04/2025
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117883 DM N 19/11/2024 0117883-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ H “H“m““““H“N”NHHH“NH“HmmHH““H“HHNM H‘ T

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.280433 4 10720000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
043 05/05/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117882-8

N° Documento
117882

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117882 DM N 19/11/2024 0117882-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
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

Cédigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.100441 1 11030000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
044 05/06/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/06/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117881-0

N° Documento
117881

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117881 DM N 19/11/2024 0117881-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

H‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.030457 5 11330000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
045 05/07/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/07/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117880-3

N° Documento
117880

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117880 DM N 19/11/2024 0117880-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida 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

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.950465 1 11640000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
046 05/08/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117879-5

N° Documento
117879

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117879 DM N 19/11/2024 0117879-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
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

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.880472 1 11950000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
047 05/09/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/09/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117878-8

N° Documento
117878

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117878 DM N 19/11/2024 0117878-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.700480 1 12250000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
048 05/10/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/10/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117877-0

N° Documento
117877

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117877 DM N 19/11/2024 0117877-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida 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

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002995

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100811788350426110420000113500

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 31/03/2025

Vaor nominal R$ 1.135,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.135,00

Data do Pagamento: 31/03/2025

Autenticac8o Bancéria: 7TFA49DC45F8205C3CDBDD0000

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



| ] SES
SUS T HCN
staca da
- ;."w L e
N Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSEIRELLE-ME

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 117886 Vaor (R$) : 1.135,00 Data
Pagamento: 05/04/2025

N° Contrato/ Pedido: 04/2025
Vaor Tota (R$): 1.135,00
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° 04/2025
Data: 31/03/2025
Nome: MICHELLE PINHEIRO



YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.740386 5 99210000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
038 05/12/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117887-4

N° Documento
117887

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117887 DM N 19/11/2024 0117887-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.670393 4 99520000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
039 05/01/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117886-7

N° Documento
117886

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
05/01/2025
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117886 DM N 19/11/2024 0117886-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ “ “H“m““““H“N”NHHH“NH“HmmHH““H“HHNM m T

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.500400 4 99830000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
040 05/02/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117885-0

N° Documento
117885

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117885 DM N 19/11/2024 0117885-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
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

Cédigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.420419 1 10110000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
041 05/03/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/03/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117884-2

N° Documento
117884

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117884 DM N 19/11/2024 0117884-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.350426 1 10420000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
042 05/04/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117883-5

N° Documento
117883

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
05/04/2025
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117883 DM N 19/11/2024 0117883-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ H “H“m““““H“N”NHHH“NH“HmmHH““H“HHNM H‘ T

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.280433 4 10720000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
043 05/05/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117882-8

N° Documento
117882

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117882 DM N 19/11/2024 0117882-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
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

Cédigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.100441 1 11030000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
044 05/06/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/06/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117881-0

N° Documento
117881

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117881 DM N 19/11/2024 0117881-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

H‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.030457 5 11330000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
045 05/07/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/07/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117880-3

N° Documento
117880

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117880 DM N 19/11/2024 0117880-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida 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

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.950465 1 11640000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
046 05/08/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117879-5

N° Documento
117879

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117879 DM N 19/11/2024 0117879-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
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

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.880472 1 11950000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
047 05/09/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/09/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117878-8

N° Documento
117878

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117878 DM N 19/11/2024 0117878-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 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

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.700480 1 12250000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
048 05/10/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/10/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.135,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117877-0

N° Documento
117877

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
19/11/2024 117877 DM N 19/11/2024 0117877-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.135,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida 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

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




18/03/2025, 08:25
GERE NElADQ‘R
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Ger:en_ci:ador....cAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 19.324.171/0008-70
Nome: IMED HOSP HCN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133738-1

34191.09552 34754.272937 85633.150009 2

Representagao numeérica do cédigo de barras: 10230000004979

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIM
CPF/CNP3J: 19.324.171/0008-70
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNPJ:

19.324.171/0008-70

Data do Vencimento: 17/03/2025
Data de Efetivacdao / Agendamento: 17/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 49,79
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 49,79
Valor Pago (R$): 49,79

Data/hora da operagao:

17/03/2025 15:02:25

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



18/03/2025, 08:25 Ger:en_ci:ador....cAIXA

Caodigo da operagdo: 43930837289
Chave de seguranga: 0EXQZHRW?79SPMOY5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



] SES

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 2025020379250 Vaor (R$) : 49,79 Data Pagamento:
17/03/2025

N° Contrato/ Pedido: 02/2025
Vaor Tota (R$): 49,79
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° 02/2025
Data: 17/03/2025 Nota: 2025020379250
Nome: MICHELLE PINHEIRO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

/eﬂ“malllﬂ “! - Equatorial Goias Distribuid

ENERGI
Rua 2, Qd. A-37,N2 505 - Jardim Goias - G

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

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

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més Vencimento

FEV/2025 17/03/2025

ora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

oiania-GO - CEP: 74.805-180

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

Rs**********49’79

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura

27/01/2025 25/02/2025 29 27/03/2025

NOTA FISCAL N 136552883 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 27/02/2025 22:44:54

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52250201543032000104660001365528831088287439

Protocolo de autorizagao: 3522500006885290 - 27/02/2025 as 22:58:19
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 12/2024. VRC = RS 8,16015

. Preco unit (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. com tributos Valor (RS)
FORNECIMENTO
VALOR MIN. FATURAVEL CUSTO DISP kWh 30,00 0,760968 22,83
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
VALOR ACUM. MES PASSADO - 1/2025 22,96
Medidor Grandezas Po§t¢_>s Le1tu_r a L
horarios Anterior Atual
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13993 13997

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) unit. (RS) PIS/PASEP 22,83 0,3516% 0,08
ICMS 22,83 0% 0
0,45 22,83 0% 0 0,745930 COFINS 22,83 1,6246% 0,37
TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA 1,00
C FEV/25 | 400 29 MiNIMO
o JAN2S 000 31 MINIMO
N DEZ/24 | 000 30  MiNIMO
S HOV/24 - 200 30 MiNIMO
ouT/24 200 32 MiNIMO
U
SET/24 | 000 30  MiNIMO
M AGD24 - 100 32 MiNIMO
o JuL24 300 30  MiNIMO
JUI24 4 000 30  MiNIMO
k MAL24 0,00 3 MiNIMO
W ABR/24 - 100 30 MiNIMO
h MAR/24 - 0,00 30 MINIMO
(] atwo
Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
1,000000 4
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social

10/03/2025

REAVISO DE VENCIMENTO

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 s samria cotss 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g‘[i?;‘;:?:lgef“rfg:gxﬁf“ 0800 727 0167

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

as ofics il Goid Goi ialonk Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
® O Equstoral = @ Ew Og= gola= Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09552 34754.272937 85633.150009 2 10230000004979 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/03/2025

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 FEV/2025 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO JH

28/02/2025 | 2025020379250 | | | 2870212025 109/55347542-7 gaé"g "EE"I;E ’a";;li'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 49,79

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

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

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

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

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540549.795802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320250203792506304BEES



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002961

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080175347812011664930002110360000110000

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

27/03/2025

R$ 1.100,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.100,00

27/03/2025

Autenticacgdo Bancaria:

3944B52CCE9205DFD46440000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 116865 Vaor (R$) : 1.100,00 Data Pagamento:
30/03/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 1.100,00
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°
Data:19/03/2025 Nota: 116865

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
24/03/2025, as 16:02:55, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/03/2025, as 16:17:38, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




N\ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Indicadores hospitalares — Analise Critica
Reunido

Data 19.01.2025 a 24.01.2025

Participantes Hosp. Apoiado HCN — Hospital Estadual Centro — Norte Goiano
Participantes Anna Paula Duarte

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Treinamento dos lideres acerca do preenchimento dos indicadores no Interact (até o momento era realizado
pela analista de indicadores)
2. Treinamento de alguns setores especificos acerca da Andlise Critica de indicadores dentro do sistema Inte-

ract
3. Apoio a diretoria acerca da resposta da reunido semestral da SES/Go
Agenda
Acgoes:
HCN 1. Treinamento de alimentagdo dos indicadores, definicdo de prazos;

N

Definicao dos setores que realizardo analise critica neste primeiro momento

3. Treinamento dos setores definidos junto a diretoria acerca da realizagdo da
Analise Critica dentro do sistema Interact

4. Apoio da diretoria na construgao da resposta referente a reunido de indicado-

res semestral realizado junto a SES.




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



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: FT00116865 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00116865 1.100,00 18/03/2025 30/03/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.57 ands 30/03/2025 Multa de R$ 22.00 ands 30/03/2025

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

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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 19/03/2025 09:44:11
Valor por Um Mil e Cem 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
109/00017534-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01753.478120 11664.930002 1 10360000110000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2025
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
18/03/2025 FT00116865 Serv S 19/03/2025 109/00017534-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.100.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.57 ands 30/03/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2025 cobrar multa de R$ 22.00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017534-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00116865 - 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
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
19/01/2025 até I
MOREIRA/ANNA PAULA 10/03/2025 VC00887321 24/01/2025 Hospedagem Diérias: 005
ND00588769 00516504 1.000,00 [R$] 1,000000 1.000,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.000,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00

Total da Fatura

1.100,00




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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



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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002961

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080175271812011664930002210360000380094

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

27/03/2025

R$ 3.800,94

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.800,94

27/03/2025

Autenticacgdo Bancaria:

55443E20CC8205B57F1DD0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 116856 Valor (R$) : 3.800,94 Data Pagamento:
02/03/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Total (R$): 3.800,94
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°
Data:19/03/2025 Nota: 116856

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
19/03/2025, as 09:36:47, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 19/03/2025, as 12:53:52, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




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

e D e T
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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 UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. JOAO BATISTA DA CUNHA, sob PLACA SSU1D45
NIVUS GRUPO SU, sofrera reajuste promocional a partir de 23/08/2024

Valor atual, RS 5.220,06
Novo valor, RS 3.780,04

SAO PAULO, 21/08/2024

%« 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



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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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



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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




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: FT00116856 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00116856 3.800,94 18/03/2025 30/03/2025
Encaraos p/dia de R$ 1.98 ands 30/03/2025 Multa de R$ 76.02 ands 31/03/2025

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

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/03/2025 17:55:02

Valor por Trés Mil e Oitocentos Reais e Noventa e Ouatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017527-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01752.718120 11664.930002 2 10360000380094
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2025
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
18/03/2025 FT00116856 Serv S 18/03/2025 109/00017527-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.800.94
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 1.98 ands 30/03/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2025 cobrar multa de R$ 76.02

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017527-1
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00116856 - 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
N° Pedido C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
20/01/2025 até P
VC00886850 19/02/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00587927 3.780,00 [R$] 1,000000 13,40 0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,94
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 28798101 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 13,40 0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,94
Total da Fatura 3.800,94
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QO unidas

Cliente: JOAO BATISTA DA CUNHA Contato: 35999648372 Reserva: 28919768

N2 de Contrato: 26886403

CNH: 04843064003 CPF:04692818638 Tipo Contrato: Eventual

Status: Fechado

Dados de retirada:

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORAS.A
Endereco daLoja: Avenida Comercial, 10. BSB-DF. 6136863118

Data: 20/01/2025
Hordrio: 14:41
Horario de retirada: 14:41

Dados de Devolugdo:

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORAS.A
Endereco daLoja: Avenida Comercial, 10. BSB-DF. 6136863118

Data: 19/02/2025
Horério: 14:41
Horério de devolugdo: 14:41

Dadosdo Veiculo:

Placa: SSU1D45 Modelo: NIVUS Grupo: SU
Kmretirada: 75.474 Km devolugdo: 79.974

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Motoristaadicional: CNH: Assinatura:

Valores do seu contrato
Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 126,00 30 R$ 0,00 RS$ 3.780,04
Subtotal R$ 3.780,04
Peddgios / Estacionamentos 1 RS 13,40
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 1 R$ 7,50
Total RS 3.800,94

Forma de pagamento:

Total pago no cartdo: RS 0,00
Total pago no pix: R$ 0,00

Total pago no Dinheiro: R$ 0,00

Pré-autorizagdo: RS 0,00
Participacdo obrigatoéria:
® Avarias e incéndios: RS 6000,00
* Roubo, furto e perda total: RS 9000,00

OBSERVAGAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se houver quilometragem
excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢cdo do servigo de tanque pré-pago.

Rodizio: Ha restriges para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Gltimo niumero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (63-feira). O

rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias: quilometragem livre. A partir de 21 didrias: quilometragem controlada conforme o tarifério vigente no site www.unidas.com.br.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condi¢Bes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br. CLAUSULA 12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para
assinarotermo de apresentagdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato

de Locagédo.

Atengdo:

Proibido fumar no veiculo . Odores de fumo (cigarros, cigarrilhas, charutos ou outros)terdo cobranca de higienizagdo completa.

Assinaturaigual a da CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h
@ (Sinistro, Furto ou Roubos)
0800 773 4042

@ Atendimento ao Cliente
0800 771 5158

Acesse o Guia do
Usuario e o Contrato
através do QR Code




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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
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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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002961

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080175289812011664930002110360000452736

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

27/03/2025

R$ 4.527,36

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.527,36

27/03/2025

Autenticacgdo Bancaria:

17446BC17DE20526DC3110000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 116857 Vaor (R$) : R$4.527,36 Data Pagamento:
30/03/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):R$ 4.527,36
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°
Data:19/03/2025 Nota: 116857

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
19/03/2025, as 09:39:51, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 19/03/2025, as 13:01:01, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




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 UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FELIPE ALVES BALBINO ARAUJO, sob PLACA
EAL5C91 NIVUS GRUPO SU, sofrera reajuste promocional a partir de 21/10/2024

Valor atual, RS 4.842,06
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 10/10/2024

%« 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



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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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
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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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




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: FT00116857 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00116857 4.527,36 18/03/2025 30/03/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.35 ands 30/03/2025 Multa de R$ 90.55 ands 31/03/2025
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/03/2025 17:55:31

Valor por Ouatro Mil e Ouinhentos e Vinte e Sete Reais e Trinta e Seis Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017528-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01752.898120 11664.930002 1 10360000452736
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2025
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
18/03/2025 FT00116857 Serv S 18/03/2025 109/00017528-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.527.36
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.35 ands 30/03/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2025 cobrar multa de R$ 90.55

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017528-9
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00116857 - 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
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
19/01/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 10/03/2025 VC00886760 18/02/2025 VIRT
ND00587689 00516515 3.870,00 [R$] 1,000000 3.870,00 657,31 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.527,36
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 28813588 JOSIANE
Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.870,00 657,31 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.527,36
Total da Fatura 4.527,36




Pagina1de2

O unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781

Reserva: 28913040 N2 de Contrato: 26881459

CNH: 02844967636 CPF: 00806887133

Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado

Dados de retirada:

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORAS.A.
Endereco daLoja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Data: 19/01/2025
Horario: 08:41
Horério de retirada: 08:41

Dados de Devolugdo:

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORAS.A.
Enderecgo daloja: Avenida Independencia, 4950. GYN -GO. 6236021740

Data: 18/02/2025
Horaério: 08:41
Horério de devolugdo: 08:41

Dadosdo Veiculo:

Placa: EAL5C91 Modelo: NIVUS Grupo: SU
Km retirada: 56.398 Km devolugdo: 60.898

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitéario Quantidade Desconto Valor total

Diarias RS 129,00 30 RS$ 0,00 RS 3.870,05

Subtotal R$ 3.870,05

Pedagios / Estacionamentos 61 R$ 627,31

Taxa de utilizagdo Unidas Pass 19 R$ 30,00

Total R$ 4.527,36
Formade pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Total pago no cartdo: R$ 0,00
Total pago no pix: RS 0,00
Total pago no Dinheiro: R$ 0,00

Participagdo obrigatéria:
e Avarias e incéndios: R$ 8000,00
* Roubo, furto e perdatotal: RS 12000,00

OBSERVAGAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horério e local especificados, ou se houver quilometragem
excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago.

Atengao:

Rodizio: Ha restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O

rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias: quilometragem livre. A partir de 21 didrias: quilometragem controlada conforme o tarifario vigente no site www.unidas.com.br.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigBes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagio de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br. CLAUSULA 12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para
assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato

de Locagdo.

Proibido fumar no veiculo . Odores de fumo (cigarros, cigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinaturaigual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h Q Atendimento ao Cliente Acesse o Guia do
{Sinistro, Murto ou Roubios) Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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
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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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

IMED (HCN)
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002993

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

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

Valor: R$ 100,00

Data da operacéo: 31/03/2025

Autenticacdo Bancaria:

EF446D914F9205431D9330000

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
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 116859 Vaor (R$) : 100,00 Data Pagamento:
30/03/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 100,00
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°
Data:19/03/2025 Nota: 116859

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
19/03/2025, as 09:38:40, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 19/03/2025, as 12:49:54, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao
Data 16/12/2024 a 17/12/2024

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano - HCN

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica nos setores da unidade;
2. Reunido com os diretores.




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



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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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



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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




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: FT00116859 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00116859 100,00 18/03/2025 30/03/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.05 ands 30/03/2025 Multa de R$ 2.00 an6s 31/03/2025

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

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 18/03/2025 17:57:22
Valor por Cem 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
109/00017530-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01753.058120 11664.930002 1 10360000010000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2025
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
18/03/2025 FT00116859 Serv S 18/03/2025 109/00017530-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 100.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.05 ands 30/03/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2025 cobrar multa de R$ 2.00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017530-5
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00116859 - 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
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
16/12/2024 até I
PADUA/GETRO 15/12/2024 VC00880919 17/12/2024 Hospedagem Diérias: 001
ND00575184 00505699 200,00 [R$] 1,000000 200,00 100,00 20,00 0,00 0,00 0,00 -220,00 0,00 100,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Projeto: HCN Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 200,00 100,00 20,00 0,00 0,00 0,00 -220,00 0,00 100,00

Total da Fatura

100,00




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
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



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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002898

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090084945859293584573440009610280000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

20/03/2025

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

20/03/2025

Autenticacgdo Bancaria:

5B44311A70A 205D C20B990000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12189635 Valor (R$) : 4.003,00 Data Pagamento:
20/03/2025

N° Contrato/ Pedido: 03/2025
Vaor Tota (R$): 4.003,00
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° 03/2025.
Data: 20/03/2025 Nota: 12189635
Nome: MICHELLE PINHEIRO

Documento assinado el etronicamente por Darlisson Rego, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, APOIO ADMINISTRATIVO em
20/03/2025, as 10:34:38, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
20/03/2025, as 10:40:14, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 20/03/2025, as 10:45:45, conforme horério oficial de Brasilia.




. SES GDVERNO'DE

SUS mN. H C N secernie | ECGHOIA

|| Hospital Estadual do EStaSaougz » O ESTADO GUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga esta em
aproximadamente R$ 1200,00 (mil e duzentos reais), sendo que o custeio de cada
viagem custa em meédia R$300,00 a R$400,00, dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu 17 de Margo de 2025

Coordenacao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000



y 4
Ticket
log”

211986
Bases
0510312025
Data Inicio 00:00:00

DataFim 1710312025
235959

artao
6035740430017779

CODGOCLIENTE NOMEREDUZDO - CO0I80  pumarmansacao FORVADE PLACA  NOTORSTA  SERVICO PO QULOVETRAGEM  LTROS  VALOREMISSAO ESTABNE(EAEABMENT ENDERECO  BARRO CIDADE UF
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H c N TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

PE| DO 05/03/2025 a 16/03/2025
MOTORISTA PLACA HODOMETRO N° DO CAR
05/03/2025 07:22:44  |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS EAL5C91 ETANOL 17,82|R$ 4,489 87464| R$ 80,01|AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
05/03/2025 10:21:56  |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS EAL5C91 ETANOL 23,00|R$ 4,740 87729| R$ 109,02(POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
05/03/2025 15:54:13  |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 20,00|R$ 4,740 3607| R$ 94,80|POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
07/03/2025 13:29:51  [ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 39,65|R$ 4,490 3775|R$ 178,03| AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
07/03/2025 13:36:21  |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 39,89|R$ 4,490 4330| R$ 179,11(AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/03/2025 18:15:06  [ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SSU1D45 ETANOL 46,79|R$ 4,469 64016| R$ 209,15|PETRO POSTO 6035740430017779
08/03/2025 21:16:36  |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 25,48|R$ 4,470 4492 R$ 113,90|PETRO POSTO 6035740430017779
09/03/2025 09:46:54 |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 27,53|R$ 5,090 4757| R$ 140,14|REDE QUALITY 6035740430017779
09/03/2025 14:19:33  |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 35,42|R$ 4,490 5060| R$ 159,05|AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
11/03/2025 08:23:09 |[ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 33,41|R$ 4,489 5151| R$ 150,01|AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
11/03/2025 17:48:33  [ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 46,51|R$ 4,490 5511 R$ 208,83|AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
11/03/2025 22:32:26  |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 41,03|R$ 4,470 5786| R$ 183,41|PETRO POSTO 6035740430017779
13/03/2025 16:04:06 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 43,65|R$ 4,389 6178 R$ 191,62|POSTO PUCCI 6035740430017779
14/03/2025 07:43:22  |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 44,21R$ 4,489 6466| R$ 198,50|AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
14/03/2025 11:22:11  |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 28,40|R$ 4,690 6729| R$ 133,20[JK COMBUSTIVEIS SHELL PRE PAGO 6035740430017779
14/03/2025 14:30:51  |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 31,69|R$ 4,799 6982| R$ 152,11|AUTO POSTO IRMAOS ANDRADE 6035740430017779
16/03/2025 00:56:17 [ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 31,18|R$ 4,469 7141 R$ 139,37|PETRO POSTO 6035740430017779
16/03/2025 04:34:58 |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 24,40|R$ 4,990 7404| R$ 121,76|JK COMBUSTIVEIS SHELL PRE PAGO 6035740430017779
16/03/2025 08:35:18  [ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 40,29|R$ 4,470 7664| R$ 180,10|PETRO POSTO 6035740430017779

RS 2.922,12



HCN
i CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS SIJ!+ @
Data Placa Modelo Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino do Motorista Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
05/03/2025 EAL5C91 NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 87.460 87.733 LOCADORA GOIANIA 273
05/03/2025 TDJ7F9L DUSTER CME FELIPE 3.421 3.436 SERVICE MED GOIANIA 15
05/03/2025 TDJ7F9L DUSTER UTI FELIPE 3.436 3.445 HUGO GOIANIA 9
05/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FATURAMENTO FELIPE 3.445 3.465 SES GOIANIA 20
05/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 3.465 3.479 HMAP GOIANIA 14
05/03/2025 TDJ7F9L DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 3.479 3.772 RETORNO A UNIDADE URUACU 293
05/03/2025 TDJ7F9L DUSTER DIRETORIA GERAL FELIPE 3.772 4.302 BUSCAR COLABORADORA JANAINA DF 530
06/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 4.302 4314 BUSCAR MEDICAMENTO SECRETARIA DE SAUDE URUACU 12
06/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 4.314 4.326 BUSCAR EMPESTIMO NO UPA URUACU 12
06/03/2025 TDJ7F9L DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 4.326 4.352 BUSCAR MATERIAL NA GRAFICA URUACU 26
07/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA ANTONIO 4.352 4.357 BUSCAR MEDICAMENTO NO H. EDMUNDO FERNANDES URUACU 5
07/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA ANTONIO 4.357 4.361 BUSCAR MEDICAMENTO NO SERRA DA MESA URUACU 4
07/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 4.361 4.494 BUSCAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO MARA ROSA 133
08/03/2025 TDJ7F9L DUSTER QUALIDADE FELIPE 4.494 4.508 BUSCAR ANA PAULA DF 14
08/03/2025 SSU1D45 NIVUS FARMACIA/JALMOXARIFADO JOAO 64.016 64.301 BUSCAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO JARAGUA/GOIANESIA 375
09/03/2025 TDJ7F9L DUSTER QUALIDADE ANTONIO 4.508 5.063 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU 555
10/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 5.063 5111 BUSCAR E PAGAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO URUACU 48
10/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 5.111 5.120 PEGAR EMPRESTIMO NO H. EDMUNDO URUACU 9
10/03/2025 TDJ7F9L DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 5.120 5126 PAPELARIA URUACU 6
10/03/2025 TDJ7F9L DUSTER QUALIDADE FELIPE 5.126 5.136 LEVAR ANA PAULA E JANAINA URUACU 10
10/03/2025 TDJ7F9L DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 5.136 5.140 ABASTECIMENTO URUACU 4
11/03/2025 TDJ7F9L DUSTER OBSTETRIA ANTONIO 5.140 5.392 APAE ANAPOLIS 252
11/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FATURAMENTO ANTONIO 5.392 5.463 SES GOIANIA 71
11/03/2025 TDJ7F9L DUSTER ALMOXARIFADO/CME ANTONIO 5.463 5.490 BEE GOIANIA 27
11/03/2025 TDJ7F9L DUSTER CME ANTONIO 5.490 5.525 SERVICE MED GOIANIA 35
11/03/2025 TDJ7F9L DUSTER ADMINISTRATIVO ANTONIO 5.525 5.789 RETORNO A UNIDADE URUACU 264
12/03/2025 TDJ7F9L DUSTER Tl FELIPE 5.789 5.798 DEMANDA TI URUACU 9
12/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 5.798 5.806 BUSCAR MEDICAMENTO SECRETARIA DE SAUDE URUACU 8
12/03/2025 TDJ7F9L DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 5.806 5.814 PEGAR CRACHAS URUACU 8
12/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 5.814 5.825 PEGAR EMPRESTIMO NO UPA URUACU 11
12/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 5.825 5.830 PEGAR EMPRESTIMO NO EDMUNDO FERNANDES URUACU 5
13/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FARMACIA FELIPE 5.830 6.121 PEGAR EMPRESTIMO NO HOSPITAL DAS CLINICAS GOIANIA 291
13/03/2025 TDJ7F9L DUSTER uTl FELIPE 6.121 6.129 HUGOL DEIXAR AMOSTRA GOIANIA 8
13/03/2025 TDJ7F9L DUSTER FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 6.129 6.134 SES LACEN GOIANIA 5
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER FARMACIA FELIPE 6.134 6.145 CIENTIFICA PEGAR MEDICAMENTOS AP DE GOIANIA 11
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER FARMACIA FELIPE 6.145 6.152 PEGAR EMPRESTIMO HMA AP DE GOIANIA 7
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER FARMACIA FELIPE 6.152 6.166 MATERNIDADE GOIANIA 14
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER uTl FELIPE 6.166 6.183 HUGOL GOIANIA 17
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 6.183 6.318 PEGAR EMPRESTIMO HOSPITAL JARAGUA 135
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 6.318 6.461 RETORNO A UNIDADE URUACU 143
13/03/2025 TDJ7F91 DUSTER QUALIDADE / FARMACIA FELIPE 6.461 7.132 LEVAR ANA PAULA E BUSCAR DOAGCAO EM FORMOSA DF/FORMOSA 671
14/03/2025 TDJ7F91 DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 7.137 7.139 ABASTECIMENTO URUACU 2
16/03/2025 TDJ7F91 DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 7.139 7.670 LEVAR JOAO NO AEROPORTO DF 531

4.892
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NSCRIGAO VUNCRAL VALOR TOTAL 003 SERVICOS | BASE DE CALCULD DO 155N VALORTOTAL. DOKSON
0,00 0,00 0.0
DADOS ADICIONAIS

WFORAGOES CONPLENENTARES

TRIB. APROX.. RS: 23,65 (FED), R§ 262 (EST), RS 0.00 (MUN) - Fente: I3PTlempre - 63300F
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNP.: 9324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADEURUACU
MOTORISTA felipe
VEICULO duster
PLACATDUT91

KM:3775

FRENTISTA:33

NUMERQ PEDIDO

RESERVADO AQ FISCO

(c)1993-2025 xpert v3 5 - xpert com br DATAE HORA DA IMPRESKAD. 1032025 09:56.55



r\

PUNLOs lTcrasto cunuan — ———— A e U
CHR 2081348000138 EICM\TESLTDAusprodmowuu.\cl\'wwnsmmada( fscal Eletrinica ndicada ao o, NF' 0
08 E DESENVOLYIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENT i) - URUACU - GO Enissio: 0770312025 Valor Total: RS 170,11
VIA [L[ENTE : (JOUDCARD #SSINATURA DO RECEBEDCR . N i ‘ Nﬂ 000.032.237
— ~ Sérien
TERHINAL: 96006835
ESTAB: 48020090004 7663 D ANFE
07/03/2025 3 1
[l‘)f/f:743734 ﬁUT'9é§7§27§j IM DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiiar da Consuta de autenticdade no portal da NF-¢
I ’ RIFICANTES LTDA Nota FiscalEtonca v e fazenda govrportal u no st SEFAZ Aulelicadra
TICKET 106 .
COHPRA ASPAR, 138- CENTRO - URUACU - GO - | 1-sioa m
Etanol : PROTOCOLO DE AUTORUAGAO DE USO
. CEP: 76400000 i
fn: 433 ! ol Fone (B28357-1015 N' 000.032.237 152258637522349 SRS
wos  Valor a5 ertcant Serie 004
hoast, we o my 205 303 98124300 0135 5500 4000 0322 3713 7301 8465
Valor Total 119,11 Folha 1/1 03.981.24510001-35
C‘JRO@M INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTG “RIEUTARID
T4ED - ADHINISTRATIVO 103293990
BO35T4FERR TG L \
Saldo dispontvel: 3.672,3
CNRJICPF INSCRIGAQ ESTADUAL TELEFONE 1 FAX [:d UF DATADA ENISSAC
IMED - INSTHUTU DE MEDICINA, 20 {UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (131411128 176400-000 60 070312025
ENDEREGO R P Tk i DATA DA SADA HORA DA SADA
R ANAPOLIS, SN CENTRO ’ URUACU (710572023 33533
CALCULO DO IMPOSTO _ 5 LI LR 1o T R I gt LT
L R0 NS BASE DE CALCULO DOCHS SUBST, [VALCR DO NI SUBSTITUIGAO ‘VA-ORDGFRETE VALOR DC SEGLRO kiscomo -?ﬁmsuEstSA&Aceschmw VALOR TOTAL D03 PRODTOS —PALDRTO'ALDANU“A
M 0m 00 ) o.on\ 00 000 ol 0 11 (7,1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\OVE 3AZE0 SOCIAL “Trvere rorconta e oV oG INSCRGAQ ESTADUAL PESC BRUTO FESO LU0
9- SEMFRETE ,‘ ‘
ENDEREGO HuNclPo U |QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NIERAGHO
!
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
] oo [t oo e [ | [
4 |ETANOLHIDRATADO COMB. MARCADO O DAY ol ol oo on] om0 o] oge] 06
| |
i
| | J
Lt i SRR e LAIBRE oo d b e bl ol o, ’ | l L___v__, i
CALCULO DO ISSQN - )
| INSCRICAQ WUNICIPAL VALOR TOTAL 0OS SERVIGOS  BASLIECALCLLO DOISSCN VALCAT0"A L DOISSEN
il 0 0l
DADG3 ADICIONAIS
m@LC@M;LEMFMMRFS T 1RESER\II\IJOA\(JFISCO

TRIB APROX. RY: 24,09 (FED), RS 263 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBP Tlemore - B3390F
CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPY. 1932417100870
| ENDERECO: RANAPOLSS

| CIDADE URUACU
MOTORISTA antcrio
VEICULL

| PLACATOUTFY!

| K3

FRENTISTAZS

 NUMERO PEDIDO

: | (

{c)"993-2025 ¥pert v3 5 - xpertcom.br ‘ DATA E HORA DA IMPRESSID 0710072025 13:35 42




- PE1:RCJ:(':1$;|;:; PE?.."-' o ’:()Wf:' e : ’.Tnﬂ. . CNPL!-
U NG e %151‘7&000130 . et e <! ;
' — RD Gl AV CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO
£ VIA CLTENTE - COODCA PATROCINIO, CENTRO, URUACU, GO - Fore
: COMPRA (62) 9354-1080
¢ | 76019199 {
TERHINAL: £80200900035032
ESTAB:

18:15:06 CODIGO DpES QTDE UN VL umIT
08/9342222 AUT: 985955665
paC:9

2 RTANOL HIDKLTADO Comuty (
G
TICKET LO

CRIGLD

b:gy
ACRESCIMO: 3% 14,04
HECIRBE T LHEI310975 1#EP31097964 (100 &
COIPRA UELEN CORRELA DA STLVA)
Etanol 46,769 1 4,170 165,11
Km: 64016 Litros valor
bist U v | |
$ . g 3 ] PV 1Y
Cagtor Total VALLR & PAGAR RS — i
RO@Oi FORKMA 25 wmi=NT VAR bAaso ks
gﬁeo - ADMINISTgATIVO Cariio de Crédie
o wEEERETTT RO hs
g 3574d:k:p:nivel: 3.463,17 ROCT
saldo di

Wﬂ,m

6,00
Bérie: Emnissso 08/03/2028 18:135:48

fdme s AUA5366
Corsults pelp Chave de

v afe go o dripagin
8245 0536 471 | B0
Protecolo de Auto, ;
COMNSUMIDOR NAQ ifg )+

PR

LI
M -E..‘;u

Acesse em
bz free

B0 0G0y

)

“lascompleta

o % i
Rad ?im.’- i
RE3ZUMO FAGAMENTCI.
CARTAQ CREDITO R$
RESUMO FOS:

- TICKETLOG: Ry 209,15

209 18

Sequecia 931544 Termina; PC

AU
SHRTQES vALE CARD, IKT Lo
Piaca:
Trib aprox R$- 14,94 Fedecal 2870 £stadlal ¢ 0,60 tunicipal
Forite 135 63390F
.i:.‘FT‘rsmpresometrmnom.b:

QT €87

Tribuos ineidentes Lei Fe .y, 311273112

Total kg 44 34



p unto! < "RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 113,90
| e ¢ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.008.983
VIA CLYENTE IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERHINAL :
68 0s/2025 VEIS LTDA DANFE
DOG. 56851 DOCUMENTO AUXILIAR
" o L
$Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
COMPRA CENTRO 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO -
Etanol URDACU 1 B S:i(;a 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0089 8310 0507 5
] GO .
Kmi 4492 EP: 76400000
] Litres valor FONE: 6293541080 NO, 00()'008'983 Consulta de autenticidade no porbta/l natcailonal da NF-e
ey il - SERIE : 4 s mesaed T
V;Lor Total 113,90 FOLHA: 1del
COR@OOl PROTOCOU)DEAUTOREACAODELEO

THED - ADWINISTRATIVO

BOISTA*R R *EXTTITH

152258644295084 - 08/03/2025 21:15:54

Ssaldo disponivel: 3.349,27

| PRV RN

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO <S5119.324.171/0008-70 |08/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |08/03/2025
» NICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
[~ UACU (11)3141-1128 GO 21:15:47
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 106,25
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7,65 0,00 24.14 113,90
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}S;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NS%M csT | crop| UNID. | QUANT. U‘;ﬁ:}:‘lo ‘;’(‘)LT?E B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC;LSIQUOT:’T ;’;’;ﬁg:g;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656] L 25,480 4,170 106,25 0,00 0,00 0,00 0,0¢c | 0,00 24,14
#Bico:12#Ence. [:3016760#Ence.
F:3016785#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:507595 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 7F91 km:4492

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 113,90 VALOR DE ICME ST 20,50

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 63390F

Trib aprox R$: 7,97 Federal, 16,17 Estadual e 0,00 Municipal




QUALITY SIA
/0001-48 REDE QUALTTY COMERCIO DE

COMRUSTIVELS L10A .
sIp Trecha 17 Via -4, 4 Zona Tndustrial (Guara) BRASILIA-DF
71200-260

LB 07476300001-91 .
Docunente Auxilier da Nuga Fiﬁcal da Consunidor Elstrinica

i soric ofdg Un  valor unit.  valor total
I R o 27,533 L X 5,080 140,14

001 001132 ETANDL HIDRATADD ADITIV
16 2 BB: 4 AC 23 E1: 244493,947 EF: 244521,48
Qtde. total de ilens
alor total R¥ 140.14

FORNA DE PAGAHENTO
cartdo de Crédita Outros - fut: 990646
consulte pela Chave de Acesso 8n

uuu.fazenda.df.snu.br/nfca/cunsulta
5305 0336 9003 8100 0148 6500 4000 4756 8610 0505 6298
CONSUNIDOR = CNPJ 19,324, 171/0008-70
THED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUNOS E DESENVOLVINENTO
ANAPDLIS $/N QUADRAZ8 LOTE 0 CENTRO URUACU GO

NFC-8 nd 000475686 Séris 004 09/03/2025 09:46:58
Pratocolo de Autorizachio: 253250130005718
pats de Autorizacho 08/03/2025 08:46:58

b

CLIENTE.:00001-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLY
THENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 1E: TSENTO ENDERECO: ANAPOLTSQU
ADRA26 LOTE OS/N CIDADE. . :URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TBJTF81
KM: 4757 MED:172,77
OPERADOR: HENRIQUE UALVERDE TERRA DE HORAES
Trib aprox; FadE{aI:R :

Estadual:R¥18.22
Hunicipal:R¥0,00
Fonte; IBPT.25.1.C
PROCON 151 - SCS - Shapping Ugnancio 2000, Guadra 08 Bloco B-60
. Sala 240 - Brasilia - OF
wehPastoPDV
http://wav.vebposto.can.br/

CNPJ: 3.800.381

UALOR PAGO R¥
140,14

REDE QUALITY COMERCIO DE COMBUSTIVETS LTDA
21A .:;r"h_ ¥ ::--3-4 NC 4
\.[p :_5'.4\.9‘260
CNP %™ 900 t;'/v]ngséi"‘h A= DF 1 P
EQCJHENTG?Ui?éégEE 1-48 1E:0797830000191
o
éé$236826900391000 4 e
: 148
ETANOL
KM: 4767 5
TROS VALOR

ABAST. 27,53 140,14
VALOR TOTAL 140,14

R o

e

VA PORTADGR. VE-: 820813
SITEF FROM FISERV

Data:09/03/2025 - Hora:09:47:01




T POSTO GUARLIA

$28 s NEL GASPAR N 135

CNFD 3981245000135

FUNtQ

¢

RIFICANTES LTDA os procutos elow senvgos constante
08 EDESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S/ -

{ ‘ot Fiseal Eletrbnica ndicada o lado . (
RO~ URUACU - GO.Emissio: 191032025 Valor Tota RS 159,05

NF-a

INATURA D REGEEECCR N 000,032,258
S rAss\AT A DO RECEREDD ’
(OfFRA_ L Série 004
TERHINAL: 56006635 e oy ——— ey
ESTAB: 8802609060476 DANFE
09/032625 L4193 IMDE COMBUSTIVEL E Dosumento Auxilirda Consulta o autenicidace no porial da NF ¢
000967592 AUT:586607532  RIFICANTES LTDA Nota Fisal Eernica Wi e fazenda gov brorlalou o st ds SEFAZ Autentcadors
TICKET LOG 0-ENTRADA m

an e i L
o Fre (S N 000032258 IS2238646253752 B

- [itros Valor | soensa - pertcombr Série 004 R —— )

S225.0303 98124500 0135 5500 4000 0322 581
Adist. 5.4 153.83 Folha 1/ 03.981.245/0001-35 ! L
Valor Iﬂtal W e BT e
(0R03e 103293991
THED - ADATNISTRATIVO b 3 .
GURSTAHATTTG
Saldo dtSPDn‘WELZ 3.050,08 L Ry 120 WBCRIGEO ESTAYUAL TEEFONEI P e whmemsio
DOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (31411128 4()(] ()0() i 09 32025 |

[ii{bﬁelcc“ - BARRD J8TRTO WhoRo O e DNTA DA SADH HORADA S

‘ R ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU 1421402

CALCLL0 DO IMPOSTO 7

e L

0,00 |

o BASE DE CA.CULO DO KNS SUBST. | VALOR DO I SUBSTTUICAO WOREDERETE VALOR DO ‘EGUNO FOHC )
0,00 000] 000 0,00 0.()0
\ i -

——
CUTRAS CESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI

000, 0,00

VAORTO! TAl DO 3RODUTOS VALOR TOTALDA NOTA

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD S0CIL

159,05

159,05

FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VFW‘T.‘U‘ Uf ]CNFJJCPF \NSCR@)‘XC ESTADUAL - ﬁw‘T"ESO LiaUipg
9-SEMFRETE | L \
| ENDEREGO WUNICIPIO i UF J QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERRC[\O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cinGo ’ VALOR VALOR VALOR BASE OE BASE DE VALOR VALOR VALY ALiouoTA’;
PRODUTO DESCRMODOPRODUWSERWW Hemst s | CFOP | N | QUAIoRDE UMTARIO DESCONTC TOTAL C/\LC.ICMS CALCICMS ST ICMS ICMS ST IF\R oS n
4| ETANOLAIDRATADO CONB MARCADO g T I T BT BTy [ Y T T AT T
1
— I - ——— —t——t P — e __L 41‘7 ......... ——— e —
CALCULO i) ISSQN

INSCRIC MO MUHICIPAL

VALORTOTAL D08 SERVICOS

—
VALIR TOTALEC> 155QN

T _—
BASE DE CALCULO DG 55N
0.0

DADOS ADICIONAIS

HFORAGOES COMPLENENTARES

CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:

VEICULO

PLACATDJTFY1

Kii:5060

FRENTISTA33

NUMERO PEDIDO

TRIB APROX. RS: 21,39 FED; 8 2,34 EST) R8 0,00 (MUN) - Forte: I8PTarore - 63305

Il A
R ——

(c]1993-2025 xpert V35 - pert com b

DATA E HORA DA INPRESSHD 111032025 08:'3 i



p ¢ ) FONTO GUARUIA e
[.)Ur“ | EZ‘:’:“,E%::?&?&%%;%E% IFICANTES LTDA os produios elou serviges cnnsmmes{ ta Fiscal Eletrnica indicada a0 aco NF
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CE. R0 - URUACU - GO Brisio: 11/03/2005 Vlor Total R 150,01 €
VIA CLIENTE - COODCARD SRR ' N 000032273
B . -
TERAINAL 96006635
ESTAB: 88620090004 7663 D AN FE
1032625 08:23:09
;‘%93{;5702 AUT: 986354767 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consu:a de autenticidade no porlal da NF-o
o : RIFlCANTES LTDA Nota Fistal Eleronica wvinfe fazenda gov briporial ou no site da SEFAZ Autenlicadora
TICKET L0G |
0-ENTRADA 1 ‘
CORPRA SPAR, 138- CENTRO - URUACL- GO - | 1-stbh D — ‘
Etanol (EP.T0I0 PROTOC0L0 D AUTORRAGHO F U0 i
m: 5181 | Fone: (62/3357-1015 N 000.032.273 152238653037295 GRS
Litros  Valor bt .
‘ pertv3.5 - xpert com.or Série 004 - .
Anast. B4 150,00 -+ S225.0303 98124300 0135 5300 4000 0322 7311 8178 3273
Valor Total 150,01 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
CORON0 HSCRGiOESTADAL Iu{m{w{g'}\c[ﬁmmDosussworn»aumlo
THED - ADHINISTRATIVO ‘ 103293990 ‘
6@35?4“““7779 - :
Saldo disponivel: 2.500,07 ) a1
NPy B NSCRIGRO ESTACUAL TELEFONE A t U |DATADA EMsio
(kD - INSTITUTO UE MEDICINA, £51UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.34.171/0008-70 (1131411128 To400000 GO 1110372025
}ENDGRECO BARRO/CISTRITD T Twwero T o HORA DA S
‘ K ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU (/0372025 08:23:31
CALCULO DO IMPOSTO T
‘ﬂ‘:&ewimw!lwnmcms VALORDOICNS BASE DE CALCULO DO IS SUBST. | VALCR DO (CMS SLBSTITUICAD WLCRDOFRETE '«Albﬂ C0SEGURD DESCONTG Eb‘ﬁ/\zzlnm #;Asxxﬂﬁ"miETmBEDDIP\ 7ﬁ\7’»{0ﬁTAL-bOSP?OUUTOS VALORTOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 } 0,00 0.0 0.00 0,00 | 0.00 0,00 0.00 | 130,01 150,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOVE  RAZEOSOCHL FRETE POR CONTA {co’nmo;\w }PLACADwEicuLo U otscr NSCRIGHO ESTADLA, [rseto ‘PESO taueo
9-SEMFRETE | ‘ ‘
BADERECD [ T T WARCA NUNERAGAO
l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ s | - ! 7 e
Pckzm DESCRY0 D0 PRODUTOSERVIGO NCMSH | CST CFOP | UND. | QUANTIONDE | u:mn nsvsitooukrc m{ n:tzElg;s cAEf\Ec;isr ‘:ActaosR u\c,;LsD; M\@\UR :,:?Um“:
} ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 20071010/ 060 5636 L7 34 ;1,11‘17 000 15001 0,00 .00 0,00 0001 000[ 0,00/ 0.00
CALCULO DO ISSCN o N U
ISCRIGAQ VUNGPAL VALGR TOTALDOS SERVIOS WERGLCLODOR VALORTOTAL. DOISSoN
0.00 000 0,00
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGEES COVPLENENTARES - RESERVADO AOFISCO g

TRIB. APROX. RE: 20,18 FED). RS 2.2 (ST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: 8P Tlerore - 63390F
CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100870
ENDERECO' R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA ANTONIO
VECULO:

PLACATDITFY1

K151

FRENTISTAS7

NUMERO PEDIDO

(19832025 wpert v3.5 - pert com br

DAA E HORA DA IMPRESS) 11032025 08:23.38



TO POSTO LESTE

v ANHAPH.;U::HA 312
CHPY 010027400001.“0

g)(er\c>.

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA &
RIAINAL: 96025
T%TXB: 88020090@068984
11/03/2025 »szs'céi
poC: 508561 AUT: 9865085
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
K@: 23S Litros valor
pbast. 46,51 %08,22
yvalor Total 208,
OROGOL
gmeo - ADMINISTRATIVO
603574******7779

Saldo disponivel: 9.691,24

N
POSTO LESTE !
POSTO LESTE LTDA
CHPJ 01.002.740/0001 20 1§ 101370229
Avsnida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIC
GOIANIA, GO - 6230936396
DOCUMENTO AUNLIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

46,511 1 4,490

1

Valor total R$ 208,83
yalor & Pagar RY 208,83
FORMA PAGAMENTO YALOR PAGO 1S
Vale Combustivel 208,83

Consuite pela Chave de Acesso em
http Hwww. sefaz go.gov.brinfee/conzulta

4 0027 4000 0420 8500 3000 0464 4440 0121 7238
1 CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70
JSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPOLIS, SN
CEMTRD, URUACY, GO
HWFC-e n° 000046144 Série 003
44/03/2025 47:48:15
srotocolo de Autorizagdo: 152258656679738
Data de Autorizagdo 11 10312025 17:49:18

CL!ENTE.;S?&GK—IMED L INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
£ DESENVOLVE CPF!CNPJ:19.324.'&?'1!00085{0 {E:NAD
CONTRIBUINTE ENDERECOR R ANAPOLISSN
CIDADE. . :URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJTFIM
Ki: 5511 MED:118,49
OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA
Trib aproy: Federal:R$28,09
Estadual:R$3,07
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.C
webPaostoPDV - www.webposto.com.br



o l.;lﬂ(ﬂ:)

UT0 FONTO GUARUIA
RONEL GASPAR N 138

IFICANTES LTDA os produtos fou servigos onsntes| 2 FialEetnia indicada a0 ado,

CNPJD3R1245000135 : ‘ NF_e
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - Ct. .20 - URUACU - GO Exiso: 1103/2005 Valor Total: RS 150,01
VIA CLIENTE - COUDCARD ma i ) N 000032.273
s S
TERHINAL 96006835 = =
ESTAB: 836200960047663 | DANFE
11/03/2025 08:23:09
[)3(/“ 3{)4702 AT 986354767 L DE COMBUSTNEL E Documento Aular da Gonsta ce autentic.dade no norlal da NF-o
I " f RIFICANTES LTDA Nota iscal Eerrica | i nfe fazenda.gov brigortal ou no site da SEFAZ Auten(cadora
TICKET LOG
0-ENTRADA
COHPRA HSPAR, 138 CENTRO - URUACU - G0- | 1. sk m CI
Etanal R PROTOCOLO E AUTOR2AGAO D Uso
o 1 L N 000.032.273 (2258653057295
1trog alor St o
pert V3.5 - pert com br Serie 004 ; = e
Abast. B4 150,00 & S225.0303 9812 4500 0135 5300 4000 0322 7311 8178 3273
Valor Total 159,01 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
COROMOY . INSCRIGEO ESTADUAL CAGAG ESTADLAL 00 SUBSTTV"0 TRELTIRG
THED - ADHINISTRATIVO ‘ 103293990
B3 T4HHHHRTTTG — I =
Saldo disponivel: 2.900,07 :
CHRAICFF WSCREAOESTAOUAL ]mswm i G A T
IMEL = INS VL0 Ur MEDICINA, E51UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.34.171/0008-70 (31411128 J 76400000 (0 1110312025
ENGEREGO [B4R30/DISTRITO HUNIGIFIG DATA DA SAIDA HORA DA 34
‘ K ANAPOLIS, SN CENTRO URCACU 1110372025 032331
CALCULO DO IMPOSTO 0l 5
&?nﬁchwwnm:ms VHLORDO NS BASE OF CALCULO DO GHS SUBST.[VALOR DO oS SUBSTITUG0 WORDORETE  [WRIOEGRD | osoD OUOAS SPLSSMESSORUS  WLOROO R |WLORTOTAL0GS O0UI0S VLo YA ok i
L 000 00 000 000 000 0,00 000 0 000 150,01 150,01
TRANSPGRTADOR | VOLUNES TRANSPORTADOS :
NOVE 36240 5001, FRETE PORCONT CODGOANTT PUCACOVERUO P |cpcn INSCRIGO ESTADAL PESOBRUTO PESOLiQupG
9-SEM FRETE |
ENDEREGO MuNIcIplo U | QUANTIDADE *wn. ‘MARCA NUVERAGAO
\
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o7 RO s M| oo o VIR | | | e [oseee| |y | Y O
4 ETANOL HIDRATADO COMR, MARCADO 2071010 060 5656/ LT B34 ‘l,ll‘j 000f 150,01 0,00 0,00 0,00 0000 0,00
\
| |
‘ i
, 0 I | 58
CALCULO DO ISSQN
MSCRGHOMUNCPAL VALORTOTAL 008 SERVI0S BSEDE CALUODO SN VALORTOTAL DO 1SS0
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEENTARES

IReséRuanoAoFisco
TRIB. APROX. RS: 2018 (FED), RS 2,21 (EST), R8 0,00 (MUN) - Fonte: IBPTlemore -633%0F ‘

r CLIENTE:MED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100870
ENDERECO: R ANAROLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAANTONIO
VEICULO

PLACATDJ7FY1

5151

FRENTISTAST

NUMERO PEDIDO

(c}1993-2025 xperl v3.5 - xpert com or DATAE HORA DA MIPRESSAO: 111123 (h3.39



Vale Combustivel

—

'comgygm,ppnEcoMBUSﬂVHSLTDA

COMERCIAL P P DE COMBUSTIVEIS LTDA

CNPJ. 04.239.789/0001-99 IE: 103396942
AVENIDA CASTELO BRANCO

= COMUM

5478, IPIRANGA
GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILISR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
pec:

Cqtd un v Unit ¥ Total
600001 BTANOL MIDRATADG 43,650 L 4,350 19162
................................................................... ;
191,62
191,62
FORWMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
191,62

Consuite pela Chave de Acesso em
nttp /fwww sefaz. go gov.brinfce/consulta

5225 G304 2397 $500 0199 6500 2000 0389 5210 0230 5122

CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70
ITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVI
ANAPQLIS, SIN
CENTROQ, URUACU, GO
NFC-e n° 000038952 Série 002
13/03/2025 16:10:18
Protocolo de Autorizagéo: 152258662924605
Data de Autorizagéic 13/03/2026 16:10:18

CLIENTE. :00001MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVIMENTO CPF/CNPJ:19.324.174/0008-70
IE:NAG CONTRIBUINTE ENDERECO ANAPOLISQUADRAZ2S
LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000

PLACA: TDJ7F91
KM: 6178 MED:141,53

OPERADOR: SUEDES BISPO DA ROCHA

s
Trib aprox: Federal:R$13,41
Estadual:R$27,21
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.C
OBS: felipe

webPostoPDV - www.webposto.com.br

PG UG

A¥ CASTELD GRANCO 5476 Q0 69 LT 1 & 4

(P 04239780000159

2a. VIA - CLIENTE
£STAB. . BB0200900033502

13/03/2025 16:04.40

TERMINAL: 76017761

b AT 986972979

TICKET LOG
COHPRA
Etanol
Km: 6178
Litros Valor
Abast. 43,65 191,62

Yalor Total 191,62
COR0001
THED - ADHINISTRATIVO
60357447779
Saldo disponivel: 2.316,21

972979



—

> VALOR NOTA NF-
PETRO POSTO e
PUNIO® e SO 138 | vy - e
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO SfﬂRIE i 4
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO :
COIMPRA
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032  VETS LTDA DANFE
11/03/2025 22:32:26 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 544620 AT R 'SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG ADRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO 0 E t d CHAVE DE ACESSO
CQYPRA URUACU - LI a 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0089 9510 0508 3203
Etanol GO 1 - Saida
Vi JEP: 76400000
KE e i Valor FONE: 6293541080 NO 000°008'995 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
thrgg 183,41 SERIE . 4 www.nfgéfazemsia‘.‘-gov;\bxt:/pgrtgira
Ab,a‘St- 41, % ) ou no site da Sefaz Autoriza
valor Total 183,41 FOLHA: 1del
CORO00O1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
THED - ADHINISTRATIVO 152258656609971 - 11/03/2025 22:34:17
GOISTR** ****TTTY
5aldo disponivel: 2.507,83

)S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |11/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[11/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 22:34:09
TURA
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 0,00 171,10
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 12,31 0,00 38,88 183,41
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘Sgﬁ. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N;M csT | crop| UND. | qQuANT. U‘]’q‘;‘;—g}i‘m ‘_;gl%?\‘z B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC';LSIQUOT;? ;;%f{?;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60| 5656 L 41,031 4,170 171,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 38,88
#Bico:9#Ence. 1:3111737#Ence.
F:3111778#Bomba:2#Tq: 1#ANP#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia:
Placa:TDJ 7F91
MOTORISTA FELIPE

IMED URUACU

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com

km:5786 media:31.54 k/1

BASE DE ICMS ST 183,41 VALOR DE ICMS ST 33,01
Trib aprox R$: 12,84 Federal, 26,04 Estadual e 0,00 Municipal
.br 63390F

Sequencia:508320 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614




NP3

|

uANll A

06
uTc RN 136
pur WOe H““‘L G mznsmnﬁ

RIFICANTES LTDA o produtos ¢/ou servigos cunstantesq Fiscal Fletronica indicada a0 fado, ( N F
/ [ E[I)OSEDESEN\’UL\’L\E;‘WO-R.WAPOL[S, SIN- CEN1RO - URUACU - GO Enisséo: 14/03/2025 Valor Total: RS 198,50 £
VIA (LIEE GOODCARD ASSIATURA D0 RECEBEDCA N°000.032.306
(T — El
e o 9606835 Serie 004
o
i 1430 DANFE
14032625
mq‘a%‘m@ AT 98(07201 M DE COMBUSTNEL E Documento Auxilar da Constita de autenicidade no portal da NF-¢
T ‘\ICKET LOG | [F|CANTES LTDA Nota Fiscal Eletrdnica wwnfa fazenda gov briportal ou no st da SEFAZ Autenficadora
0-ENTRADA 1
COHRRA \SPAR, 128- CENTRO- URUACU -60- | 1-54oh o
Eranal o TG PROTOCOLOZE AUTORZAGRODE LSO
e e litros  Valor - one R0 N 000.032.306 (52258664797310 CHEDECESD
44,2 198,50 pertv3.5 - xpert com.br Serie 004 P .
Aoast. ' 0 5225 0303 98124500 0135 5500 4000 0323 0616 5972 5403
lor Tl s Folha 1 130814510015
CoRoA01 INSCR G0 ESTAOUAL RCHGIOESTADALCOSLBSTUTO TABLTATD
516D - ADHTHISTRATEVO 103293990
633574*“1**7779
saldo dxsponwel
CHPJICPF NSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE/FAX g UF DATA DA EMSSAC
e =183 111 UTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (1131411128 70400-000 G0 140312025
ENOERESC BARRDDSTATD W DATA DA 4R HoRA DA 3404
R ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU 1 |4 (W(W 07:45:01
CALCULO DO IWPOSTO SR
BASE DF CALCULO CO ITHS ALOR DO oM BASE DE CALCULO 001011 SUBST | VALOR DO [CMS SUQSTITUIQ;\O VALOR 0O FRETE i\’)\LUR [CSEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DC‘l‘P\" VALOR TOTAL 008 PRODUTOS VALORTOTAL .D)\N(]TA
000 0,00 000 000 000/ 0.0 000 0,00 0,00 198,50 198,50
TRANSPORTADOR OLUNES TRANSPORTADOS B
HOVE 8280 SO0 FETERORCONTA COGOATT PACADOWCUO  |UF | chPLICRS WRGOESTON, oW |Fe0du
| 9-SEM FRETE |
[oogsEgo MUNCi0 QUANTICADE | ESPECIE MARCA i ‘NUMERAC?«O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS , W
Pim)o DESCRGA0 00 PRODUTC/SERVIO |l | oot | e wo.| oot u:mo DE"smo “Tg';i'f cf’\ﬁﬁgfas cdﬁéitczzsr Vé&:: g;?; vAl:m J:::”OT";
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 207010 0601565(» LT 4490000 19830 000 0000 0p0] 0001 000 000f 0,00
|
|
CALCULODOISSQN
SR UNCRAL VALCR "OTAL DOSSERIOS BASE D CALULO D0 5520 WLORTO LD0S3N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
WAORYAGOES CONPLEUENTIRES RESERVADOAOFISC0

CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ: 9324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAFELIPE
VECULO:

PLACATDJTFY!

K 6466

FRENTISTA19

NUMERQ PEDIDO

TRIB. APROX. RS: 2670 (EEDJ, R$ 2.92 (EST), RS 000 (MUN) - Fone: IBP Tlempre - 63390F

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert com or

DATA E HORA CAINPRESSAQ 14/08/2025 074507



POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ. 08.202.116/0001-15 1E: 0748114400139

AERCPORT( AER BRASILIA J K
1, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL
BRASILIA [F -

DOCUIAENTO AUXHIAR DA HOTA FISCA) DE COnSUIMIDOR ELETRONICA

cod Dot %rxvu,ﬂo S Ol.d v Unit v: "i‘n‘.’r,!.
000603 ETRHUL H[DK‘.‘JAI“ 28, 101 L ‘4, 650 133,20
COMUM. o iii.ibssemes e e
Gtde. total de itens " ;1\
Valor total RY 133,20
valor a Pagar R$ 133.20
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R

Cartao de Crédito Outros Aui: 146260 133,70

l:» pela Chave de Acesso em
zenda Jf gov bi/nfee/consuita

0308 2021 1600 011% 6504 00600 0060 9710 0041 7891
LN Tl G IDOR CNP J2 19 324,17 1/0005 70
VEDICINA, ESTUDOS £ DESENY:

ANAPGLIS, S/
CENTRO, URUACU, GO
NFC-¢ n® 000006097 Série 040
14/03/2025 11:22:48
Protocolo de Autorizagac: 3LE01 32965
Data de Autorizagao 14/03/2025 11:22 .13

CLIENTE. :00001-4MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
N E DESERNVOLVIMENTO CPF/CNPJ19.324 171/0008-78
U IENAD CONTRIBUINTE ENDERECOANAPOLISGUADRAYS
LOTE 0S/N CIDADE. :URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KV 6729 MED:94,82
HM...: 6.729,000
MOTORISTA: FELIPE
OPERADOR: CLEBER OLIVEIRA COSTA
Trib aprox: Federai:R$9,32
Estadual:R$17,32
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.251.C
PROCON 151 - SC& - Setor Comercial Sul, QD .08 BL.B 68,
SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL.: (61)
32187718
webPostePDV - www. webposto.com.bi

—— T

AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
AERUPUPTU AER BRASILIA J K No 1
- 71.608-300
BRA ILiA - DF
CNPJ: 08, 202. 116/0001-15
DOCUMENTO: 6097
_ TICKET LOG
DOC: 000180671385 o ‘
CDtPRA FROTA D:14/03 H:11:22
A: 146260
ESTAB: 008202116000115
L1TROS YALUR

ABAST. 20135, 20
VALOR TOTAL 135 20
COR000 1T

THED - ADMINISTRALLVU

BO3ST4x k447

SALO0 DISFONTVEL :
YIA PORTADOR
SUTEF FROM FISERV

Data:14/03/2025 - Hora:11:22:24

[E:0748114400139



,\mnank

Uritoe ko

CrP) ()()90809500(11 A6

Cie‘@ —

SOODCARD
(A CLIENTE - GOOD
= COMBRA =

ol 96007646
%“ ‘/«IL\NM asozoosaoooggbul
14:30:5
Q4! 25
gg(ozélgbz AUT:98.195362
=.
B TICKET LOG
%onPRA
&};dno
L GaeE Litros Val9r
Z=1or Total »
OROOOL
EMF\D - ADMINISTRATIVO
603574+ ****¥TTT9
%1do disponivel: 1. 832,40

E]

\

AUTO POSTO IRWAOS ANDRADE

CHPJ: 00.908.095/0001-46 QUINTIND E AHDRADE COMBUSTIVELS

LTDA
RUA RUA RUI BARBOSA, 313 CENTRO PADRE BERNARDO-GO 73700-000
Fone: (61)3633-1116 I.E.:10.135.858-0

Pocunento fuxiliar da Hota Fiscal de Consumider Eletronica
% Codigo Descricdo Qtde Un  Valor unit. salor total
001 000005 ETANOL HIDRATADD COMBUSTIVEL 31,691 L X 4, 550 144,19

Otde. total de itens 001
Valor total RS 144,19
Acréscing 7,92
Yalor a Pagar R$ 152.11
FORMA DE PAGANENTO UALOR PAGO Rs
Cartao de Crédito Outros - Aut: 987195362 152,11

Cansylte pela Chave de Acesso eR

http: ) Juuy. sefaz. a0.a00.br /nfoe/consul ta
5225 0300 9080 9500 0146 6501 G000 4624 0610 0476 3036
CONSUMIDOR - CHPJ 19.324.171/0008-70
IHED - INSTITUTG DE MEDICINA, ESTUDUS E DESENVOLUIMENTO
ANAPOLIS S/N QUADRA2E LOTE O CENTRO URUACU GO
NFC-g n? 000462406 Serie 010 14/03/2025 14:33:30
Protocole de Autorizacan: 152258666469885
Data de Ruturrzacau 14/03/1025 14:33:31

CLIENTE. :00001-IMED - INSTITUTO Dt MEDICINQ ESTUDOS F DESENVOLY
IMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:ISENTO ENDERECO:ANAPOLISQU
ADRA28 LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KM: 98Z HED:220,31
HOTORISTA: FELIPE
OPERADOR: DALANE AMORIM
Trib aprox: Federal:R$10,65
Estadual:R$21,60
Hunicipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.C
uebPostoPDV
http://uuu. vebposto.com.br/



- e 18 f RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e

p Un ‘0 - PROCNEL uf\l?’gé (rsst‘:_; RS 139,37

7 3 ‘-‘"’&. 35471188000130 - ~N°: 000.009.008

- SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

- COMPRA
TERFINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035632  EIS LTDA DANFE
16/_03/2025 00:56:17 DOCUMENTO AUXILIAR I‘l IIllI”
DOC: 428769 AUT:987428765  qua josEpoPATROCINIO) DA NOTA FISCAL

: TICKET LOG E};,;g;;_o()m 0102 ELETRONICA e ———
COHPRA [RUACU 0 - Entrada[™ 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0090 0810 0509 4957
Etanol GO 1 - Saida

{52 P: 76400000
Kms/ 7141 Tt Vel JNE: 6293541080 N(: 000.009.008 Gonsuita de autennfteicfiadzaednedanogop\:’.;t:/lpon:tcailona1 da NF-e
bbhast. 31,18 139,37 SERIE : 4 on ns site da Sefaz Autorizadora
valor Total 139,37 FOLHA: 1del
COROOO1L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IMED - ADMINISTRATIVO 152258672733887 - 16/03/2025 00:54:52
603574**++k%7779

Saldo disponivel: 1.693,03

I R VRIS PRRR VAV

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [16/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 GO 00:54:44
we T URA
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 0,00 130,02
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 9,35 0,00 29,55 139,37
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. x NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090} 0 60 | 5656] L 31,180 4,170 130,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 29,55
#Bico:9#Ence. 1:3114568#Ence.
F:3114599#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 km:7141 media:43.46 k/1

Sequencia:509495 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 139,37 VALOR DE ICMS ST 25,09
Trib aprox R$: 9,76 Federal, 19,79 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 63390F




|
5

e

TIPO

POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ 08 202 ‘.‘16]\)001--15 =2 0748116!4001 39
AEROPORTO AER BRASILIAJ K
1 SETOR OF [REACIE] ACOES |5‘Jl')l\/i['.7UAlS SUL

= PG ReResa
AEROPORTO THTERNACTONAL CE BRASILIA
C1ip) 0202116000115
2a. VIA - CLIENTE

EXIJA 0 DOCUMENTO FISCI\) DE N® INDICADO

BRASILIA, DF - : ” ESTAR. . 650200900036443
DOCURIENTO AURE 4R OA ROTAT 1HCaL Bk -;\’.;riixlif.un(,x'n ElETRONILS }5, ]6/031'7025 04.35.42
R “Descrigac A f.ie}}} ?_{“ v onit Y1 -?x', § TERHINAL: 76021509
260003 BTANOL HIDRRTRDG 74 401 T 2690 121 76 < Boc: 431221 AUT: 967431221
oMU ) e e e
Gide. total de tens o TICKET LOG
Valor total R$ 121,10 COMPRA
B 1) Etanol
valor & Pagar R$ 121 _ﬁ g K 7404
FORMA PAGANMENTO VALOR PAGC R e Ve
Vale C-)n\h\:’s\w el 421.76 m Litros valor
Abast. 24,40 121,76
Consulte pela Chave de Acesso el ; A
‘wwv: !::\“:‘,d;d‘. .;ﬂ.u”in‘mf(:c—ltc\)k:,;ul\a : lalor Tutﬂ hl: m
5325 0308 2021 1600 G114 6504 0000 D064 4810 6043 6488 CORO00L
- CORSUMIDOR NAC DERTIFICADU 2 IHED - ADHINISTRATIVO
- 60357414 ++#+7779

Saldo disponivel: 157127

NFC-e n” 00006448 Sene 040
16/03/2025 04:

NTO FISCAL DE N® INDICADO

o

QPERADOR: RICHARD FERREIRA LEI&\
Trib aptox: Federal:R$8,52

Es‘ta{!ual:RS‘!S,ﬁS

fAunicipal:R$0,00

Fonte: IBPT.25.1.C
PROCON 1581 - 5CS - Setor Gomercial Sul, QD g BL.B 10,

SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasiia CDF, TEL.: {8
3218-1718
wehPostoPDV - wiww. webposiy cone

40



RODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
PUNtOCe | ey, PETRO posTo RS 180,10
- ENFSEESPITEN00188  SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.009.009
SERIE :
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO | 4
' COMPRA
TERINAL : 76019199 RIS LTDA DANFE
52}35/ ot 880200900035032 DOCUMENTO AUXILIAR
I 08:35:18 DA NOTA FISCAL
_ RUA JOSE DO PATROCINIO. ]
DOC,Y439808T . AUT:987439808 Yool LOTE ot 02 ELETRONICA e e
CENTRO HAVE
MBR HET LG URUACU 0 - Entrada[ 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0090 0910 0509 5268
cae Go 1- Saida
Etanol {P: 76400000 '
Km: 7664 ONE: 6293541080 N° 000.009.009 Consuta de aucenticidade no portal nacionsd ds NE-s
Litros valor SERIE : 4 e 2 Sefa: Autorizadora
Abgst. 40,29 180,16 FOLHA: 1del
Valor Total 180,10 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
COROOOL 152258673017322 - 16/03/2025 08:36:03
IMED - ADMINISTRATIVO
603574***+r* 777

Saldo disponivel: 1.391,17

—_— e .

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |16/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |16/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 08:35:59
sz [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 0,00 168,01
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,09 0,00 38,18 180,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:ﬁ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO N;{M cst | crop| unNp. | QuANT. U‘;ﬁ[ggo zg‘;ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC':JLSIQUOT;: ;’;];?::ufx
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656] L 40,290 4,170 168,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 38,18
#Bico:6#Ence. 1:1934135#Ence.
F:1934175#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:509526 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:7664 media:46.61 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 180,10 VALOR DE ICMS ST 32,42

Trib aprox R$: 12,61 Federal, 25,57 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 63390F




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 30/12/2024 15h34min

NUmero —
(— 9556

— Validade
30/03/202;)

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S. A CNPJ: 08273364000157

\

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 apdés a emissdo desta.

Cadigo de Controle

[TZWF493X7XVTOSWF1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 30 de Dezembro de 2024

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

Paginaldel



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

A Caixa Econémica 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
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
contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/03/2025 a 31/03/2025

Certificagdo Niimero: 2025030200330869209959

Informacdo obtida em 13/03/2025 12:44:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.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: 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 09:29:23 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cdédigo de controle da certidao: 52F3.F538.87D4.065E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 16/12/2024 11h39min

NUmero —
(— 9276

— Validade
16/03/202?]

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 apdés a emissdo desta.

Cadigo de Controle

[TZWBRGSL4GEENWHL1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 16 de Dezembro de 2024

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

Paginaldel



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 MARCO do ano de 2025, 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 Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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 hipéteses 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 certidao é valida até 4/5/2025.

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:

Certidao n°: 33622396
Autenticacdo: 43957130




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 13:24:46 do dia 05/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: 9568.A3D8.4531.BAF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




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°: 13222909/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 03/ 2025, as 10: 24: 49

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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:11/02/2025 a 12/03/2025

Certificacio Namero: 2025021105000869209979

Informacgédo obtida em 18/02/2025 08:17:46

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




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

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 49458.592935 84573.440009 6 10280000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00494585-9
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12189635 03.506.307/0001-57 22/03/2025 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 49458.592935 84573.440009 6 10280000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 22/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo 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
20/03/2025 1.TL-12189635 DS SIM 20/03/2025 109/00494585-9
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 Dedugdes

(+) 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 Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



