HCN

‘-‘F:NI\C.‘-‘.LJI:

G Q
[ | SES W
Hospital Estadual SUS “ Secrataria de /
Estado da
Centro-Norte °
A . Saide -
Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO
Uruacu, 05 de maio de 2025.
Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa | Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
F. LOPES PUBLICIDADE 06.702.124/0001-32 | OUTROSSERVICOSDE | 0/ o | Re 891,00 | 03/04/2025 | 03/04/2025 | DesPes? com publicacio de Processo Seletivo no Didrio
APOIO Oficial de Goias
LCAVIAGENS E TURISMOLTDA | 43.062.389/0001-02|  HOSPEDAGEM 117660 | R$ 957,00 | 15/04/2025 | 15/04/2025 | DesPesa comhospedagem de Fernando Fernandes -
Periodo de 17/02/2025 a20/02/2025
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | LOCACAO DEVEICULO| 117662 | RS 3.870,05 | 15/04/2025 | 15/04/2025 | DesPes? com locacio do veiculo do Raelma Magalhdes -
Periodo de 09/02/2025 a 11/03/2025
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | LocAcKo DEVEICULO| 117661 | RS 19.998,14 | 15/04/2025 | 15/04/2025 | DesPesa com locagiodo veiculo Getro Padua -Periodo
de 19/01/2025 a 18/02/2025
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A | 03.506.307/0001-57 | ~ COMBUSTIVEIS | 12223448 | R$ 4.003,00 | 16/04/2025 | 16/04/2025|  Despesa com combustivel veiculo administrativo
N - D, locagio do veiculo Jodo Cunha - Periodo d
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 43.062.389/0001-02 | LOCAGAO DEVEICULO| 118483 | R$ 3.824,32 | 30/04/2025 | 28/04/2025 | P€°PEs? com locacao do veiculo Jodo tunha -Periodo de
19/02/2025 a 21/03/2025
F. LOPES PUBLICIDADE 06.702.124/0001-32 | OUTROSSERVICOSDE | 050 | pe 549,00 | 01/04/2025 | 28/04/2025 | DesPes? com publicacio de Processo Seletivo no Didrio
APOIO Oficial de Goias
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A | 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 12237129 | RS 4.003,00 | 29/04/2025 |29/04/2025 Despesa com combustivel veiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde 3, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
Dados: 2025.05.05 18:24:15 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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




04/04/2025, 10:03

GERENEIADQ‘R
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GerEnciador....CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0008-70

IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ:

Beneficiario original / Cedente

Nome/Razao Social:

Nome/Razao Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.57007 00337.310445 57947.790002 5
99490000089100

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

05.702.124/0001-32

IMED INSTITUTO DE MEDICINA E

19.324.171/0008-70

IMED HOSP HCN CUSTEIO

19.324.171/0008-70

Data do Vencimento:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

03/04/2025

03/04/2025

891,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

891,00

891,00

Data/hora da operagao:

03/04/2025 11:46:05

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

12



04/04/2025, 10:03 GerEnciador....CAIXA

Codigo da operagdo: 44721274655
Chave de segurangca: KOX9GZFW6UASLWPC

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



15/01/2025, 10:01 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmero da ot

00058468
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 17/12/2024 11:46:27
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250115u05702124000132 ZPCF-HKVM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

_ Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes¥» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigao Municipal: ----

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

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

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFFP 033/2024 — HOSPITAL ESTADUAL CENTRO MNORTE GOIANC — CONTRATO DE GESTAO: 080/2021.

PUBLICADC EM 12/12/2024 NO JORNAL DIARIC CFICIAL DO ESTADO DE GOIAS E NO JORNAL DIARIO DA
AMNHA .

VENCIMENTO EM: 02/01/2025 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 891,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 118,80
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 891,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 118,80 5,00% 5,94 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 0 14.097/2005; (2) NFS-e guitada em 10/01/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=58468&returnUrl=consultas.aspx%3finscricao%3d32301561 11
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FORNECEDOR/FAVORECIDO: F.LOPES PRUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 58468 Vaor (R$) : 891,00 Data Pagamento:
02/01/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 891,00
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: 02/04/2025 Nota: 58468

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
02/04/2025, as 13:52:48, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 03/04/2025, as 11:57:05, conforme horério oficial de Brasilia.




4 QUINTA-FEIRA, 12 DE DEZEMBRO DE 2024

andro Mabel anuncia Luiz Gaspar
ollizzer como secretario de Saude

Luiz Gaspar Machado Pellizzer foi nomeado pelo prefeito eleito Sandro Mabel

com a missdo de dar continuidade ao trabalho iniciado pelo interventor Marcio Leite

Coletiva de imprensa convocada por Sandro Mabel com a presenca dos médicos Luiz Gaspar Machado Pellizzer e Marcio Leite

MEYRITHANIA MICHELLY

Ap6s a crise no setor de sat-
de de Goiania, marcada por
uma sobrecarga nas unidades
de urgéncia e uma série de pro-
blemas financeiros, o prefeito
eleito Sandro Mabel (UB) anun-
cia a nomeacdo de Luiz Gaspar
Machado Pellizzer como o novo
secretdrio de Satide de Goiania.
A decisao foi tomada apds a in-
tervencdo do governo estadual
na pasta e tem como objetivo
restaurar a normalidade dos
servicos de satide na capital.

Em uma coletiva de impren-
sa realizada na manha de hoje,
11 de dezembro, Mabel reforca
a importancia da escolha de
Luiz Pellizzer , que j4 vinha in-
tegrando a equipe de transicao
e colaborando na montagem
dos gabinetes de crise desde
a gestdao de Rasivel dos Reis,
o entdo secretario de Satde.
“O Dr. Luiz é um médico com
vasta experiéncia e ja conhece
os problemas da nossa satde
de perto. Ele vai trabalhar para
garantir que a saude publica de
Goiania recupere sua eficiéncia
e deixe a crise para tras’, destaca
Mabel.

Porém, enquanto o novo se-
cretdrio ja comeca a se preparar
para sua gestdo, quem ainda
estd a frente da intervencao na
satide municipal é Mércio Lei-
te, nomeado interventor pelo
governo estadual. Em entrevis-
ta, Mércio Leite explica o pro-
cesso de intervencao e destaca
os desafios ainda enfrentados.
“Nosso trabalho desde a in-
tervencao tem sido intensivo,
buscando resolver as questdes
mais urgentes. A principal meta
foi garantir que os pacientes ti-
vessem acesso a leitos de UTI,
medicamentos e atendimento
de urgéncia, e isso ja esta sendo
alcancado com sucesso’, afir-
ma.

Mdrcio Leite, que assume
um papel crucial na reestrutu-
racao da saude municipal, re-
lata a situacao delicada em que
encontrou o sistema de satde
e as medidas que estdo sen-
do adotadas para estabilizar o
atendimento. “Logo no inicio
da intervencdo, encontramos
unidades de satde com falta
de medicamentos e até mesmo
problemas com o pagamento
de fornecedores, o que compro-
metia o atendimento a popula-
¢ao. Trabalhamos para garantir
o abastecimento bdsico e re-
solver essas pendéncias o mais
répido possivel. Hoje, o sistema
ja estd mais estavel, mas ainda

hé4 muito a ser feito’, explica o
interventor.

Marcio Leite também des-
taca a importancia da colabo-
ragdo entre a equipe técnica
municipal e estadual. “Estamos
trabalhando em sintonia com
o municipio, especialmente
com o gabinete de crise que foi
montado. A participacdo ativa
do prefeito Sandro Mabel tem
sido fundamental. Juntos, con-
seguimos uma resposta mais
agil a crise, o que resultou em
uma reducao significativa nas
filas de espera para internacao’,
garante.

Internacao

De acordo com o interven-
tor, desde a criacdo dos gabi-
netes de crise em novembro, ja
foram internados 650 pacien-
tes, sendo 433 encaminhados
para hospitais estaduais e 217
para unidades contratadas pelo
municipio. Ele afirmou ainda
que, desde aimplementacao da
estratégia, ndo houve pacientes
aguardando mais de 24 horas
por um leito de UTI, o que re-
presentou um avango conside-
ravel. “Nosso trabalho tem sido
focado em resolver esses garga-
los, garantindo que a populacdo
nao fique desassistida. A redu-
¢ao das filas de UTI é uma das
maiores vitérias que conquista-
mos até o momento’, afirma.

Embora a intervencao tenha
trazido avancos significativos,
Leite reconhece que ainda ha
desafios a serem superados. ‘A
questao do pagamento de for-
necedores continua sendo um
ponto critico. Precisamos ga-
rantir que as pendéncias sejam
resolvidas rapidamente, sem
comprometer a continuidade
dos atendimentos. Para isso,
contamos com uma equipe ju-
ridica, com o apoio do Minis-
tério Publico e da Procuradoria
do Estado, para garantir que as
medidas sejam tomadas com
agilidade e transparéncia’, des-
taca o interventor.

Sobre o futuro da interven-
¢do, Mércio Leite afirma que a
continuidade do trabalho de-
pende de acdes ainda mais ra-
pidas e eficazes. “Nosso traba-
lho ndo acaba com a nomeacgao
do novo secretario. A interven-
¢do continuard até que todos
os problemas sejam resolvidos
e a saude municipal esteja no-
vamente em pleno funciona-
mento. Quando as questdes
mais urgentes forem resolvidas,
podemos comegar a planejar a
desmobilizacdo dessa estrutura
de intervencao’, conclui.

Luiz Pellizzer, o novo secre-
tario de Saude, também parti-
cipou da coletiva e falou sobre
0s préximos passos para dar
sequéncia ao trabalho iniciado
pelos gabinetes de crise. Pelli-
zzer, que ja tem experiéncia na
gestdo de saide e coordenacdo
de unidades de atendimento,
ressaltou que sua gestao estarad
focada em resolver problemas
financeiros e garantir o bom
funcionamento dos servigos de
saude.

“Nosso trabalho comegou
j4 na Comissdo de Transicao,
onde fizemos um levantamen-
to dos principais problemas
enfrentados. Desde o dia 27
de outubro, participamos da
montagem dos gabinetes de
crise, e o objetivo agora é dar
continuidade a essa estrutura e
garantir que a saide municipal
funcione de forma eficiente e
organizada. A minha missdo é
trabalhar para que, até janeiro,
a crise esteja resolvida e pos-
samos avancar para um novo
momento na saude de Goiania’,
afirma Pellizzer.

O novo secretdrio também
destacou a importancia de re-
solver pendéncias financeiras
e renegociar contratos de for-
necimento de insumos. “Temos
de garantir que as unidades de
satde estejam abastecidas com
medicamentos e equipamen-
tos. Além disso, vamos traba-
lhar para melhorar a gestdo
do RH nas unidades, algo que
ainda precisa de muito esforco’,
disse.

Marcio Leite, o interventor,
complementou afirmando que
as acodes coordenadas entre a
gestdo municipal e estadual sdao
essenciais para a estabilizacao
da satide em Goiania. “O prefei-
to Sandro Mabel tem dado todo
0 apoio necessario e os técnicos
tém feito um trabalho excepcio-
nal. A cidade ja esta vendo os
resultados das medidas toma-
das, mas o trabalho ainda nao
terminou. Precisamos continu-
ar atentos aos problemas que
persistem e resolvé-los o mais
répido possivel’, conclui Leite.

Com a nomeagdo do novo
secretario, a expectativa é que
a gestdo de Luiz Gaspar Ma-
chado Pellizzer traga a estabi-
lidade necessdaria para superar
a crise e melhorar a qualidade
do atendimento a populacao de
Goiania. O foco, agora, serd nao
apenas resolver as pendéncias
financeiras e operacionais, mas
também planejar um sistema
de satide mais sustentavel e efi-
ciente para o futuro.

( EL SHADAI JARDIM EUROPA EMPREENDIMENTOS LTDA. )
CNPJ 24.818.609/0001-30 - NIRE 52203552591
EDITAL DE CONVOCAGAO PARA REUNIAO EXTRAORDINARIA DE SOCIOS
Aadministragdo, na pessoa do administrador Sr. PEDRO ERNESTO BRAGANGA BITES LEAO, no uso
das suas atribuigdes legais, nos moldes do artigo 1.072 do Cédigo Civil, em nome da EL SHADAI
JARDIM EUROPA EMPREENDIMENTOS LTDA., com sede na Rua 70, Quadra C14, Lote 10/11/12/13,
S/IN, Sala 1407, Edificio Trend Office Home, Jardim Goias, cidade de Goiania, Estado de Goias, CEP:
74.810-350, inscrita no CNPJ sob o nimero 24.818.609/0001-30, com seus atos constitutivos arquivados
na Junta Comercial do Estado de Goias (“*JUCEG”) sob o NIRE 52203552591 (“Sociedade”), nos moldes
do artigo 1.073, | do Cédigo Civil, CONVOCA todos os sécios da sociedade a estarem presentes na
Reunigo de Sécios Extraordinaria que ocorrera no dia 20 de dezembro de 2024, com inicio as 11:00h
e previsdo de encerramento as 11:30h, na modalidade online, pela plataforma Teams, conforme link
disponibilizado na Notificagdo AR encaminhada, a qual deliberara acerca da seguinte pauta: Deliberacéo:
(i) asucessao societaria da sociedade Ativo Jardim Europa Empreendimentos Imobiliarios Ltda., CNPJ/ME
n°27.907.007/0001-48; (i) o aumento do capital social da sociedade; e (iii) a alteragdo da Clausula Quarta
refletindo o aumento do capital social; (iv) a alteracdo da administragéo da sociedade e a consequente
consolidagado do contrato social. Com vistas a protegdo dos dados e a privacidade dos sécios, o link
de acesso a reunido foi disponibilizado exclusivamente na Notificagdo enviada por correspondéncia
registrada (AR) a cada um dos sécios. Tal medida visa evitar a veiculagdo do link em canais publicos
ou de acesso indiscriminado. Reforga-se que o acesso a reunido sera restrito aos sécios devidamente
notificados, sendo vedado o compartilhamento do link com terceiros néo autorizados. Publique-se.
Goiania, 26 de novembro de 2024.
EL SHADAI JARDIM EUROPA EMPREENDIMENTOS LTDA
\_ representada pelo Sr. PEDRO ERNESTO BRAGANCABITES LEAO )

. o . -
Masseto Empreendimentos e Participacoes Ltda.
CNPJ n° 49.004.029/0001-30
22 Alteragdo do Contrato Social
Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, (a) All4labels Gréfica do Brasil Ltda., sociedade
empresaria limitada, com sede na Cidade de Blumenau, Estado de Santa Catarina, na Rua Henrigue Weise, 299, Bairro
Salto Weissbach, CEP 89032-510, inscrita no CNPJ sob o n° 82.637.109/0001-07, com seu contrato social e alteragdes
posteriores arquivados na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina (“JUCESC”), neste ato representada por seu
administrador, Sr. Fernando Gabel, brasileiro, separado judicialmente, administrador de empresas, portador da Cédula
de Identidade RG n° 693.726, expedida pela SSP/SC, inscrito no CPF sob o n°® 533.176.539-49, residente e domiciliado
na Cidade de Blumenau, Estado de Santa Catarina, na Rua Walter Thomsen, n® 131, apto. 3202, Bairro Victor Konder,
CEP 89012-570; Unica socia da Masseto Empreendimentos e Participacdes Ltda., sociedade empresaria limitada,
com sede na Cidade de Andpolis, Estado de Goias, na Rua VP 02-D, S/N, Qd. 05, sala 03, Distrito Agroindustrial de
Anapolis, CEP 75.132-045, inscrita no CNPJ sob o n° 49.004.029/0001-30, com seu contrato social e alteragdes
posteriores devidamente arquivados perante a Junta Comercial do Estado de Goiés (“JUCEG”) (“Sociedade”), decide e
aprova a presente alteragdo contratual, mediante as condicoes estabelecidas a seguir: 1.1. A socia neste ato aprova
integralmente o Instrumento Particular de Protocolo e Justificagdo de Incorporacdo da MASSETO EMPREENDIMENTOS E
PARTICIPACOES LTDA. e G3 EMBALAGENS LTDA. pela ALL4LABELS GRAFICA DO BRASIL LTDA., celebrado em 30 de setembro
de 2024, entre a administracdo da Sociedade, a administracao da All4labels Gréfica do Brasil Ltda., acima qualificada,
e a administracdo da G3 Embalagens Ltda., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de Anapolis, Estado
de Goias, na Via Primaria 02-D, Qd. 05, Médulo 03, Ala “A”, Sala 2, DAIA - Distrito Agroindustrial de Anapolis, CEP
75.132-045, inscrita no CNPJ sob o n° 11.591.529/0001-43, com seu contrato social e alteragdes posteriores
arquivados na JUCEG, o qual estabelece os termos e condigdes para incorporagdo da Sociedade e da G3 Embalagens
Ltda., acima qualificada, Pela All4labels Grafica do Brasil Ltda., acima qualificada, fazendo parte integrante da
presente como Anexo I. 1.2. Ato continuo, a tnica sécia da Sociedade ratifica a nomeacdo da empresa especializada
Taticca Auditores e Consultores Ltda., sociedade estabelecida na Cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua
Doutor Geraldo Campos Moreira, n° 375, Sala 51, Cidade Mongdes, inscrita no CNPJ sob o n° 12.651.123/0001-71,
registrada no Conselho Regional de Contabilidade de Sao Paulo (SP) sob o n° CRC 25P034902/0, para a avaliagdo do
patrimdnio liquido da Sociedade e elaboracdo do competente laudo de avaliacdo, o qual, previamente elaborado, &
entregue & (nica socia da Sociedade pelo representante legal da Taticca Auditores e Consultores Ltda., acima
qualificada, Sr. Renato Mateus Gongalves, contador, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.566.678, expedido pela
SSP/SC, inscrito no CPF sob 0 n° 007.384.579-57, e no Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Santa Catarina
sob 0 n° CRC-SC 042650,/0-6, residente e domiciliado na Cidade de Blumenau, Estado de Santa Catarina, com escritorio
no mesmo endereco da representada, presente neste ato, sendo aprovado sem quaisquer reservas, ressalvas ou
restrigdes, sendo parte integrante da presente como Anexo II. 1.3. Por fim, é aprovada a incorporacdo da Sociedade
pela sua Gnica socia, All4labels Grafica do Brasil Ltda., acima qualificada, com a consequente extingdo da Sociedade,
que é sucedida pela aludida incorporadora em todos os seus direitos e obrigagdes, ficando a administragdo da
sociedade incorporadora autorizada a tomar todas as providéncias necessarias, inclusive perante as autoridades
competentes, para formalizar a extingao da Sociedade. E, por estar assim justa e contratada, a socia assina a presente
em formato eletronico/digital, que considera valido e vinculante para todos os fins legais. Anapolis - GO, 30 de

setembro de 2024. Socia: All4labels Gréfica do Brasil Ltda. - Por: Fernando Gabel.

G3 Embalagens Ltda.
CNPJ n° 11.591.529/0001-43
72 Alteracao do Contrato Social

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, (a) All4labels Grafica do Brasil Ltda., sociedade
empresaria limitada, com sede na Cidade de Blumenau, Estado de Santa Catarina, na Rua Henrique Weise, 299, Bairro
Salto Weissbach, CEP 89032-510, inscrita no CNPJ sob o n° 82.637.109/0001-07, com seu contrato social e alteragdes
posteriores arquivados na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina (“JUCESC”), neste ato representada por seu
administrador, Sr. Fernando Gabel, brasileiro, separado judicialmente, administrador de empresas, portador da Cédula
de Identidade RG n° 693.726, expedida pela SSP/SC, inscrito no CPF sob o n° 533.176.539-49, residente e domiciliado
na Cidade de Blumenau, Estado de Santa Catarina, na Rua Walter Thompsen, n° 131, apto 3202, Bairro Victor Konder,
CEP 89012-570; Unica socia da G3 Embalagens Ltda., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de Anapolis,
Estado de Goias, na Via Primaria 02-D, Qd. 05, Modulo 03, Ala “A”, Sala 2, DAIA - Distrito Agroindustrial de Anapolis,
CEP 75.132-045, inscrita no CNPJ sob o n° 11.591.529/0001-43, com seu contrato social e alteragdes posteriores
devidamente arquivados na Junta Comercial do Estado de Goias (“JUCEG”) (“Sociedade”), decide e aprova a presente
alteracdo contratual, mediante as condicdes estabelecidas a seguir: 1.1. A socia neste ato aprova integralmente o
Instrumento Particular de Protocolo e Justificacdo de Incorporacdo da MASSETO EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
LTDA. e G3 EMBALAGENS LTDA. pela ALL4LABELS GRAFICA DO BRASIL LTDA., celebrado em 30 de setembro de 2024, entre
a administracdo da Sociedade, a administracdo da All4labels Grafica Do Brasil Ltda., acima qualificada, e a
administracdo da a administracdo da Masseto Empreendimentos e Participacdes Ltda., sociedade empreséria
limitada, com sede na Cidade de Anapolis, Estado de Goias, na Rua VP 02-D, S/N, Qd. 05, sala 03, Distrito Agroindustrial
de Andpolis, CEP 75.132-045, inscrita no CNPJ sob o n° 49.004.029/0001-30, com seus atos constitutivos contrato
social e alteragbes posteriores devidamente arquivados perante a JUCEG, o qual estabelece os termos e condigdes para
incorporagdo da Sociedade e da G3 Embalagens Ltda., acima qualificada, pela All4labels Grafica Do Brasil Ltda.,
fazendo parte integrante da presente como Anexo I. 1.2. Ato continuo, a tnica socia da Sociedade ratifica a nomeagéo
da empresa especializada Taticca Auditores e Consultores Ltda., sociedade estabelecida na Cidade de Séo Paulo, Estado
de Sao Paulo, na Rua Doutor Geraldo Campos Moreira, n° 375, Sala 51, Cidade MongGes, inscrita no CNPJ sob o n°
12.651.123/0001-71, registrada no Conselho Regional de Contabilidade de Sao Paulo (SP) sob o n° CRC 25P034902/0,
para a avaliagdo do patriménio liquido da Sociedade e elaboragdo do competente laudo de avaliagdo, o qual, previamente
elaborado, é entregue a tinica sdcia da Sociedade pelo representante legal da Taticca Auditores e Consultores Ltda.,
acima qualificada, Sr. Renato Mateus Gongalves, contador, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.566.678, expedido
pela SSP/SC, inscrito no CPF sob o n°® 007.384.579-57, e no Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Santa
Catarina sob o n® CRC-SC 042650/0-6, residente e domiciliado na Cidade de Blumenau, Estado de Santa Catarina, com
escritorio no mesmo enderego da representada, presente neste ato, sendo aprovado sem quaisquer reservas, ressalvas ou
restrigdes, sendo parte integrante da presente como Anexo II. 1.3. Por fim, é aprovada a incorporacdo da Sociedade pela
sua (nica socia, All4labels Grafica do Brasil Ltda., acima qualificada, com a consequente extincao da Sociedade, que
é sucedida pela aludida incorporadora em todos os seus direitos e obrigagdes, ficando a administracdo da sociedade
incorporadora autorizada a tomar todas as providéncias necessarias, inclusive perante as autoridades competentes, para
formalizar a extingdo da Sociedade. E, por estar assim justa e contratada, a socia assina a presente em formato
eletronico/digital, que considera valido e vinculante para todos os fins legais. Anapolis - GO, 30 de setembro de 2024.
Socia: All4labels Grafica do Brasil Ltda. - Por: Fernando Gabel.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagdo social gestora
do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestao n° 080/2021)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 033/2024 Aquisicdo de
Instrumentais Cirlrgicos, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagoes e
condicdes de participagdo nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-

centro-norte-goiano/




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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 25030196939-44
Data e hora da emisséo 06/03/2025 10:27:23
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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:05:23 do dia 05/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: ABA8.7187.2F63.11E9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 13246059/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/2025, as 11:21:57

Val i dade: 02/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1986550 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 22/11/2024

Validade: 21/05/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:52:37 horas do dia 03/03/2025 (hora e data de Brasilia).
Cdodigo de Autenticidade: FC2435D5

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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 05.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 ©F 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

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:25/03/2025 a 23/04/2025

Certificacio Namero: 2025032518321239776051

Informacédo obtida em 26/03/2025 08:18:51

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




RECIBO DO PAGADOR

A&l Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00337.310445 57947.790002 5 99490000089100

[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/01/2025
Beneficiario [Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

17/12/2024 58468 DS N 17/12/2024 157 /00003373
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 891,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES O Juros/Mult
REFERENTE NOTA FISCAL 58468 (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
IRUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
IBeneficiario final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
WGl Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 00337.310445 57947.790002 5 99490000089100
o ) [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS , 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

17/12/2024 58468 DS N 17/12/2024 157 /00003373
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 891,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES (+) Juros/Multa

REFERENTE NOTA FISCAL 58468

(=) Valor Cobrado

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

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica



Firefox

lof2

http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes>

publicidade

S3ao Paulo, 11 de Dezembro de 2024

Proposta para Publicagao
No.117009

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 033:

DOEGO
Empresarial
R$ 549,00
Diario da Manha
Regional
R$ 342,00

Proposta contempla:

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

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363

11/12/24 12:13



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00337.310445 57947.790002 5 99490000089100
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/04/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

17/12/2024 58468 DS N 17/12/2024 157/ 00003373
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 891,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 200%
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) gsge\éENu MENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00337.310445 57947.790002 5 99490000089100
T . IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

17/12/2024 58468 DS N 17/12/2024 157/ 00003373
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 891,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 200%
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) gsge\éENCI MENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

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

Autenticagdo mecanica

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



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: 003111

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
34191090080178689812011664930002310520000095700

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

15/04/2025

R$ 957,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 957,00

15/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

8244FA4526D820565501770000

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: 117660 Vaor (R$) : 957,00 Data Pagamento:
15/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 957,00
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:11/04/2025 Nota: 117660

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 11/04/2025, as 12:52:12,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 14/04/2025, as 10:43:13, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

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

Objetivo ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE.

Data 17/02/2025 A 20/02/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

ALEX CRUZ, THIAGO CORTEZ E ISABELA TEODORO

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. ACOMPANHAMENTO DE INVENTARIO PATRIMONIAL.

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;
- REUNIAO A EMPRESA DE ENGENHARIA CLINICA;
- ACOMPANHAMENTO DE INVENTARIO PATRIMONIAL DA UNIDADE.

{ 7'/ i
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LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



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 Abril de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/04/2025

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° 25040255758-00
Data e hora da emissdo 07/04/2025 09:38:06
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°: 19598503/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 04/ 2025, as 10:46: 35

Val i dade: 03/10/2025 - 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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificacio Namero: 202504011957 1330816970

Informacgédo obtida em 04/04/2025 08:24:00

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: FT00117660 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00117660 957,00 02/04/2025 15/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.50 ands 15/04/2025 Multa de R$ 19.14 ands 16/04/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2025 18:49:28
Valor por Novecentos e Cinauenta e Sete 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
109/00017868-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01786.898120 11664.930002 3 10520000095700
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2025
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
02/04/2025 FT00117660 Serv S 02/04/2025 109/00017868-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 957.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.50 ands 15/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/04/2025 cobrar multa de R$ 19.14

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017868-9
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 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: FT00117660 - 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
TAVARES/FERNANDO 25/03/2025 VC00889299 %g;gggggg até Hospedagem Diérias: 003
ND00592802 00521369 870,00 [R$] 1,000000 870,00 0,00 87,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 957,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL 20022
QUARTO DUPLO, RAELMA MAGALHAES
Total Notas de Debito 870,00 0,00 87,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 957,00

Total da Fatura 957,00




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: 003111

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
34191090080178705812011664930002110520000387005

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

15/04/2025

R$ 3.870,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.870,05

15/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

F844950AF662050211B440000

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: 117662 Vaor (R$) : R$3.870,05 Data Pagamento:
15/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Total (R$):R$ 3.870,05
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:03/04/2025 Nota: 117662

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
03/04/2025, as 11:34:19, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 03/04/2025, as 11:52:25, 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. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA
SEB2169, T-CROSS sofrera reajuste promocional a partir de 12/10/2024

Valor atual, RS 5.940,00
Novo valor, RS 4.679,96

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




Contrato 26962710 BSB7 Tipo Pagina: 2 o unidas
Formulario 0 Reserva 29022393 Emissao /1
Operador RESUMO-CONTRATO BSB7 26962710
Locadora BSB7 UNIDAS LOCADORA S.A DIARIA TOTAIS
Locatario 03498313193 RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Diaria / Pacotes 30 3.870,05
Preposto Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 5437777410 Validade 02/05/32  Telefone 0 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.870,05
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja BSB7 Retorno Loja BSB7 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 09/02/2025 Data 11/03/2025 Protecao 30 0,00
Horario 15:37 Horario 15:37
Prev.Ret. 11/03/2025 Retorno 11/03/2025 EXTRAS
Km 045301 Km 049801 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno BSB7 0,00
Veiculo Codigo 442244 Outras Despesas 0,00
Placa SFB5A35 DUSTER Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade Su Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/ 8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome CNH. Validade CPF Recuperacao de Avarias 0,00
/) Reembolso 0,00
/) Pedagios/estac: 0,00
I Multa por Atraso: 0,00
Total 3.870,05

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTEGCAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1798 TAXA DE RETORNO

Categoria de Servico:

1802 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1894 UNIDAS PASS

Categoria de Servico:

1895 LAVAGEM SIMPLES PJ

Formas de Pagamento

FATURADO

3870,05




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: FT00117662 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00117662 3.870,05 02/04/2025 15/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.01 ands 15/04/2025 Multa de R$ 77.40 ands 16/04/2025

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

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2025 18:50:28

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Setenta Reais e Cinco 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
109/00017870-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01787.058120 11664.930002 1 10520000387005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2025
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
02/04/2025 FT00117662 Serv S 02/04/2025 109/00017870-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.870.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.01 ands 15/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/04/2025 cobrar multa de R$ 77.40

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017870-5
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 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: FT00117662 - 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
09/02/2025 até Veiculo: FX -
MAGALHAES/RAELMA 20/03/2025 VC00888348 11/03/2025 INTERMEDIA
ND00590927 00519498 3.870,00 [R$] 1,000000 3.870,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,05
AV8DR2J2
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB WAA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.870,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,05

Total da Fatura 3.870,05




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: 003111

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080178697812011664930002410520001999814

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Razo Socidl: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 15/04/2025

Valor nominal R$ 19.998,14

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 19.998,14

Data do Pagamento: 15/04/2025

Autenticacgdo Bancaria: B7443540321205EFOA C770000

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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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 117661 Valor (R$) : 19.998,14 Data Pagamento:
15/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):R$ 19.998,14
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:04/04/2025 Nota: 117661

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA ASSISTENCIAL em
07/04/2025, as 10:04:13, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 07/04/2025, as 11:12:02, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




HCN

Hospital Estadual do SUS ‘.‘
n

Centro-Norte Goiano

RELATORIO DE KM EXCEDENTE

Justificativa para Quilometragem Excedente
Prezados,
Venho, por meio deste, apresentar a justificativa para a quilometragem excedente
registrada no contrato do veiculo administrativo NIVUS, placa EAL-5C91, durante
o periodo em questao.
Devido a alta demanda de deslocamentos administrativos entre Uruacu, Goiania e
Trindade, bem como Uruagu, Formosa e Brasilia, foi necessario ultrapassar a
quilometragem estabelecida no contrato. No periodo mencionado, realizamos
aproximadamente 2 a 4 viagens semanais, com uma média de 600 a 680
quildmetros por viagem.
Essas viagens foram indispensaveis para o transporte de documentos oficiais até
a Secretaria de Estado da Saude (SES), além do atendimento a outras demandas
administrativas emergenciais. Dada a distancia entre os locais e a necessidade de
respostas rapidas a tais exigéncias, néo foi possivel manter a quilometragem dentro
dos limites previamente estipulados.
Em anexo, encaminho cdépias do registro de quilometragem do veiculo durante o
periodo para conferéncia.
Agradeco a compreensdo e coloco-me a disposigdo para eventuais

esclarecimentos.

Uruacu 03 de abril de 2025

Coordenacao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial A IMED
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



HC N CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus + =2 @
Data Placa Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
05/03/2025 | EAL5SC91 | NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 87.460 87.733 LOCADORA GOIANIA 273
05/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER CME FELIPE 3.421 3.436 SERVICE MED GOIANIA 15
05/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER UTI FELIPE 3.436 3.445 HUGO GOIANIA
05/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FATURAMENTO FELIPE 3.445 3.465 SES GOIANIA 20
05/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 3.465 3.479 HMAP GOIANIA 14
05/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 3.479 3.772 RETORNO A UNIDADE URUACU 293
05/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER DIRETORIA GERAL FELIPE 3.772 4.302 BUSCAR COLABORADORA JANAINA DF 530
06/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 4.302 4314 BUSCAR MEDICAMENTO SECRETARIA DE SAUDE URUACU 12
06/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 4314 4326 BUSCAR EMPESTIMO NO UPA URUACU 12
06/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 4326 4352 BUSCAR MATERIAL NA GRAFICA URUACU 26
07/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA ANTONIO 4352 4357 BUSCAR MEDICAMENTO NO H. EDMUNDO FERNANDES URUACU 5
07/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA ANTONIO 4357 4361 BUSCAR MEDICAMENTO NO SERRA DA MESA URUACU 4
07/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 4361 4.494 BUSCAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO MARA ROSA 133
08/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER QUALIDADE FELIPE 4.494 4.508 BUSCAR ANA PAULA DF 14
08/03/2025 | SSUID45 | NIVUS FARMACIA/ALMOXARIFADO JOAO 64.016 64.391 BUSCAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO JARAGUA/GOIANESIA 375
09/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER QUALIDADE ANTONIO 4.508 5.063 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU 555
10/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 5.063 5111 BUSCAR E PAGAR EMPRESTIMO DE MEDICAMENTO URUACU 48
10/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 5.111 5.120 PEGAR EMPRESTIMO NO H. EDMUNDO URUACU 9
10/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 5.120 5.126 PAPELARIA URUACU 6
10/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER QUALIDADE FELIPE 5.126 5.136 LEVAR ANA PAULA E JANAINA URUACU 10
10/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER ADMINISTRATIVO FELIPE 5.136 5.140 ABASTECIMENTO URUACU 4
11/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER OBSTETRIA ANTONIO 5.140 5392 APAE ANAPOLIS 252
11/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FATURAMENTO ANTONIO 5392 5.463 SES GOIANIA 71
11/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER ALMOXARIFADO/CME ANTONIO 5.463 5.490 BEE GOIANIA 27
11/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER CME ANTONIO 5.490 5.525 SERVICE MED GOIANIA 35
11/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER ADMINISTRATIVO ANTONIO 5.525 5.789 RETORNO A UNIDADE URUACU 264
12/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER TI FELIPE 5.789 5.798 DEMANDA TI URUACU 9
12/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 5.798 5.806 BUSCAR MEDICAMENTO SECRETARIA DE SAUDE URUACU 8
12/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 5.806 5.814 PEGAR CRACHAS URUACU 8
12/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 5.814 5.825 PEGAR EMPRESTIMO NO UPA URUACU 11
12/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 5.825 5.830 PEGAR EMPRESTIMO NO EDMUNDO FERNANDES URUACU 5
13/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER FARMACIA FELIPE 5.830 6.121 PEGAR EMPRESTIMO NO HOSPITAL DAS CLINICAS GOIANIA 291
13/03/2025 | TDJ7F91 | DUSTER UTI FELIPE 6.121 6.129 HUGOL DEIXAR AMOSTRA GOIANIA 8
13/03/2025 | TDJ7F91 | 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 UTI 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 DOACAO 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




l:l CN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus + =2 té)
Lot - ﬁy
Data Placa | Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
06/01/2025| EAL5C91| NIVUS Educagio Continuada Antonio 70.949 71.626 Buscar Esthefany do HETRIN Trindade 677
08/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Farmacia Antonio 71.626 71.639 Bucar emprestimo Uruagu 13
08/01/2025| EAL5C91 | NIVUS | Faturamento, obstetria ¢ Farmacia Antonio 71.639 72.256 SES, APAE e Hospital S. Barbara Goiania 617
10/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Farmacia Antonio 72.256 72.278 Buscar medicamento no laboratorio Uruagu 22
10/01/2025| EAL5C91| NIVUS Diretoria Assistencial Antonio 72.278 72.288 Tansporte de colaborador Uruagu 10
10/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Farmacia/almoxarifado Antonio 72.288 72.297 Buscar nutrigdo na rodoviaria Uruacu 9
14/01/2025 | EAL5C91 | NIVUS UTI, NVE, Faturamento e CO Antonio 72.297 72.991 Levar amostra no Hugo, LACEN e APAE Goiénia/Anapolis 694
17/01/2025| EAL5C91| NIVUS Administrativo Felipe 72.991 73.025 Administrativo Uruagu 34
17/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Epidemiologia Felipe 73.025 73.031 Levar Fhadya na Secretaria de Saude Uruagu 6
17/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Farmacia/almoxarifado Felipe 73.031 73.047 Buscar nutrigdo na rodoviaria Uruagu 16
19/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Qualidade Felipe 73.047 73.594 Bucar Ana Paula Brasilia 547
20/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Faturamento, NVE e CME Felipe 73.594 74211 SES, LACEN e deixar instrumento cirurgico. Goiania 617
21/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Educagio Continuada Felipe 74211 74.858 Levar Esthefany em Formosa Formosa 647
22/01/2025| EAL5C91| NIVUS Diretoria Assistencial e Tecnica Felipe 74.858 75.465 Levar Jodo e Luciano na SES Goiania 607
22/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Farmacia/almoxarifado Felipe 75.465 75475 Buscar nutrigdo na rodoviaria Uruagu 10
23/01/2025| EAL5C91| NIVUS Qualidade Felipe 75475 76.118 Levar Ana Paula em Formosa Formosa 643
24/01/2025| EAL5C91| NIVUS Administrativo Felipe 76.118 76.391 Administrativo Uruagu 273
24/01/2025| EAL5C91| NIVUS Metas Felipe 76.391 76.463 Deixar Ana Paula Trindade 72
24/01/2025| EAL5C91| NIVUS CME Felipe 76.463 76.479 Pegar instrumento cirurgico Goiania 16
24/01/2025| EAL5C91| NIVUS Faturamento Felipe 76.479 76.500 SES Goiania 21
24/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Farmacia Felipe 76.500 76.515 Cientifica pegar remedios AP de Goiania 15
28/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Administrativo Felipe 76.515 76.806 Retorno a unidade Uruagu 291
29/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Faturamento,NVE, Almoxarifado Felipe 76.806 77.497 SES,LACEN,HC e Service MED Goiania 691
29/01/2025| EAL5C91| NIVUS Nutrigdo Felipe 77.497 77.510 Sala Administrativa Uruagu 13
29/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Diretoria Assistencial Antonio 77.510 77.521 Administrativo Uruagu 11
29/01/2025| EAL5C91| NIVUS Farmacia Antonio 77.521 77.529 Buscar emprestimo de medicamento Uruagu 8
29/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Almoxarifado/farmacia Antonio 77.529 77.540 Buscar nutrigdo na rodoviaria Uruagu 11
30/01/2025 | EAL5C91 | NIVUS Diretoria Assistencial Antonio 77.540 77.543 Buscar Jodo Uruacu 3
30/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Epidemiologia Antonio 77.543 77.548 Buscar medicamento na Secretaria de Satide Uruagu 5
31/01/2025| EAL5C91 | NIVUS Obstetria Antonio 77.548 77.832 APAE Anapolis 284
31/01/2025 | EAL5C91 | NIVUS Faturamento e Epidemiologia Antonio 77.832 77.910 LACEN E SES Goiénia 78
31/01/2025 | EALSC91 | NIVUS Farmacia Antonio 77.910 77.923 Deixar e pegar emprestimo Goidnia 13
31/01/2025 | EAL5C91 | NIVUS CME Antonio 77.923 77.934 Servicemed pegar instrumentos Goiania 11
31/01/2025 | EAL5C91 | NIVUS Administrativo Antonio 77.934 78.233 Retorno a unidade Uruagu 299
31/01/2025 | EAL5C91 | NIVUS Farmécia Antonio 78.233 78.834 Buscar medicamento no HUGOL Goiania 601
04/02/2025 | EAL5C91 | NIVUS Administrativo Felipe 78.834 78.863 Administrativo Uruacu 29
04/02/2025 | SSU1D45 | NIVUS Diretoria assistencial Jodo 62.028 62.338 Reunido na SES Goiania 310
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Data Placa | Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servico Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
09/12/2024 | EAL5C91| NIVUS FARMACIA ANTONIO 63.350 63.594 BUSCAR EMPRESTIMO SERRA DA MESA URUACU 244
10/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FARMACIA FELIPE 63.594 63.684 BUSCAR MEDICAMENTO URUACU 90
11/12/2024| EAL5C91 | NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 63.684 64.154 LEVAR JOAO NO AEROPORTO BRASILIA 470
11/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FATURAMENTO ANTONIO 64.154 64.438 SES GOIANIA 284
11/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FARMACIA ANTONIO 64.438 64.448 HOSPITAL DAS CLINICAS GOIANIA 10
11/12/2024| EAL5C91 | NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 64.448 64.460 BUSCAR BANDEIRAS GOIANIA 12
11/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FARMACIA ANTONIO 64.460 64.478 HUGOL GOIANIA 18
12/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FARMACIA FELIPE 64.478 64.661 BUSCAR EMPRESTIMO GOIANESIA 183
13/12/2024| EAL5C91 | NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 64.661 64.776 RETORMO PARA UNIDADE URUACU 115
14/12/2024| EAL5C91 | NIVUS ALMOXARIFADO E ADMINISTRATIVO FELIPE 64.776 65.322 LEVAR MOISES E THIAGO BRASILIA 546
15/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FATURAMENTO FELIPE 65.322 65.952 SES E PAPELARIA GOIANIA 630
17/12/2024| EAL5C91 | NIVUS DIRETORIA ASSISTENCIAL E ALMOXARIFADO FELIPE 65.952 66.486 BUSCAR JOAO E THIAGO BRASILIA 534
17/12/2024| EAL5C91 | NIVUS DEPARTAMENTO PESSOAL FELIPE 66.486 66.800 PEGAR CRACHA GOIANIA 314
17/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FATURAMENTO FELIPE 66.800 66.822 SES GOIANIA 22
18/12/2024| EAL5C91 | NIVUS ALMOXARIFADO FELIPE 66.822 66.848 PEGAR ENCOMENDA NA TRANSPORTADORA GOIANIA 26
20/12/2024 | EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 66.848 67.140 RETORNO A UNIDADE URUACU 292
20/12/2024| EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 67.140 67.279 BUSCAR MOISES E LEVAR EM CAMPINORTE CAMPINORTE 139
20/12/2024| EAL5C91| NIVUS OBSTETRICIA FELIPE 67.279 67.604 APAE ANAPOLIS 325
20/12/2024| EAL5C91| NIVUS EPIDEMIOLOGIA E FATURAMENTO FELIPE 67.604 67.672 SES E LACEN GOIANIA 68
20/12/2024| EAL5C91| NIVUS CME FELIPE 67.672 67.700 COLETA DE MATERIAL CME GOIANIA 28
23/12/2024| EAL5C91| NIVUS CME ANTONIO 67.700 67.707 COLETA DE MATERIAL GOIANIA 7
24/12/2024| EAL5C91| NIVUS CME FELIPE 67.707 67.985 COLETA DE MATERIAL GOIANIA 278
26/12/2024| EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 67.985 68.074 LEVAR MOISES EM CAMPINORTE CAMPINORTE 89
26/12/2024| EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 68.074 68.211 BUSCAR MOISES E LEVAR EM CAMPINORTE CAMPINORTE 137
30/12/2024| EAL5C91 | NIVUS FATURAMENTO FELIPE 68.211 68.800 SES GOIANIA 589
30/12/2024| EAL5C91 | NIVUS OBSTETRICIA,EPIDEMIOLOGIA, FATURAMENTO E CME FELIPE 68.800 69.445 APAE, LACEN, SES, SERVICEMED GOIANIA 645
31/12/2024| EAL5C91| NIVUS FARMACIA ANTONIO 69.445 69.514 BUSCAR EMPRESTIMO HOSPITAL EDUMUNDO URUACU 69
02/01/2025| EAL5C91| NIVUS UTI ANTONIO 69.514 70.097 LEVAR AMOSTRA DE SANGUE GOIANIA 583
03/01/2025| EAL5C91| NIVUS FARMACIA ANTONIO 70.097 70.698 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANESIA 601
06/01/2025| EAL5C91| NIVUS EDUCACAO CONTINUADA ANTONIO 70.698 70.950 LEVAR ESTEFANY PARA INTEGRACAO TRINDADE 252

7.600
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Data Placa | Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista | Assinatura do responsavel da OS | Total de KM Rodados
21/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA FELIPE 42.898 42.933 MAEVE PEGAR MEDICAMENTO APARECIDA DE GOIANIA 35
21/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 42.933 43.225 RETORNO A UNIDADE URUACU 292
22/10/2024 [ EALSC91| NIVUS DIRETORIA TECNICA ANTONIO 43.225 43.885 LEVAR DR LUCIANO PARA TRINDADE GOIANIA E TRINDADE 660
22/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ALMOXARIFADO E FARMACIA ANTONIO 43.885 43.894 BUSCAR DIETA NA RODOVIARIA E EMPRESTIMO NO EDMUNDO URUACU 9
23/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 43.894 44.220 BUSCAR O COLABORADOR ADELSON TRINDADE 326
23/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44.220 44237 DEIXAR JESSICA EM GOIANIA GOIANIA 17
23/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS FATURAMENTO FELIPE 44.237 44.254 SES GOIANIA 17
23/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44.254 44,535 RETORNO A UNIDADE URUACU 281
24/10/2024 [ EALSC91| NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 44.535 44.545 REGIONAL SERRA DA MESA URUACU 10
24/10/2024 [ EALSC91| NIVUS FARMACIA E NUTRICAO ANTONIO 44.545 45.139 BUSCAR NUTRICAO GOIANIA 594
25/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 45.139 45.154 DEPARTAMENTO PESSOAL E CORREIOS URUACU 15
25/10/2024 [ EALSC91| NIVUS FARMACIA FELIPE 45.154 45.161 PEGAR EMPRESTIMO NO SERRA DA MESA URUACU 7
25/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA E NUTRICAO FELIPE 45.161 45.173 PEGAR NUTRICAO URUACU 12
28/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 45.173 45.185 BUSCAR ADRIANA URUACU 12
28/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ESG ANTONIO 45.185 45.731 LEVAR COLABORADORA NO AEROPORTO BRASILIA 546
29/10/2024 [ EALSC91| NIVUS FARURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 45.731 46.017 LACEN SES GOIANIA 286
29/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ENGENHARIA CLINICA FELIPE 46.017 46.030 PEGAR ENCOMENDA GOIANIA 13
29/10/2024 [ EALSC91| NIVUS NUTRICAO FELIPE 46.030 46.050 DIETA GOIANIA 20
29/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46.050 46.330 RETORNO A UNIDADE URUACU 280
30/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46.330 46.892 LEVAR ADRIANA NO AEROPORTO BRASILIA 562
31/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ESG FELIPE 46.892 47.442 BUSCAR COLABORADORA BRASILIA 550
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS OBSTETRICIA FELIPE 47.442 47.690 APAE ANAPOLIS 248
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 47.690 47.771 LACEN SES GOIANIA 81
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 47.771 47.781 CORREIO GOIANIA 10
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 47.781 48.071 RETORNO A UNIDADE URUACU 290
02/11/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48.071 48.369 HETRIN TRINDADE 298
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS NUTRIGAO FELIPE 48.369 48.399 PEGAR NUTRICAO GOIANIA 30
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA FELIPE 48.399 48.573 PEGAR EMPRESTIMO GOIANIA 174
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48.573 48.682 RETORNO A UNIDADE URUACU 109
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA ANTONIO 48.682 48.908 BUSCAR MEDICAMENTO E DEVOLVER GOIANESIA 226
04/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48.908 49.334 BUSCAR ITALA BRASILIA 426

6.436
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Data Placa | Modelo Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista | Assinatura do responsavel da OS | Total de KM Rodados
21/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA FELIPE 42.898 42.933 MAEVE PEGAR MEDICAMENTO APARECIDA DE GOIANIA 35
21/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 42.933 43.225 RETORNO A UNIDADE URUACU 292
22/10/2024 [ EALSC91| NIVUS DIRETORIA TECNICA ANTONIO 43.225 43.885 LEVAR DR LUCIANO PARA TRINDADE GOIANIA E TRINDADE 660
22/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ALMOXARIFADO E FARMACIA ANTONIO 43.885 43.894 BUSCAR DIETA NA RODOVIARIA E EMPRESTIMO NO EDMUNDO URUACU 9
23/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 43.894 44.220 BUSCAR O COLABORADOR ADELSON TRINDADE 326
23/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44.220 44237 DEIXAR JESSICA EM GOIANIA GOIANIA 17
23/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS FATURAMENTO FELIPE 44.237 44.254 SES GOIANIA 17
23/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 44.254 44,535 RETORNO A UNIDADE URUACU 281
24/10/2024 [ EALSC91| NIVUS EPIDEMIOLOGIA ANTONIO 44.535 44.545 REGIONAL SERRA DA MESA URUACU 10
24/10/2024 [ EALSC91| NIVUS FARMACIA E NUTRICAO ANTONIO 44.545 45.139 BUSCAR NUTRICAO GOIANIA 594
25/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 45.139 45.154 DEPARTAMENTO PESSOAL E CORREIOS URUACU 15
25/10/2024 [ EALSC91| NIVUS FARMACIA FELIPE 45.154 45.161 PEGAR EMPRESTIMO NO SERRA DA MESA URUACU 7
25/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA E NUTRICAO FELIPE 45.161 45.173 PEGAR NUTRICAO URUACU 12
28/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO ANTONIO 45.173 45.185 BUSCAR ADRIANA URUACU 12
28/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ESG ANTONIO 45.185 45.731 LEVAR COLABORADORA NO AEROPORTO BRASILIA 546
29/10/2024 [ EALSC91| NIVUS FARURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 45.731 46.017 LACEN SES GOIANIA 286
29/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ENGENHARIA CLINICA FELIPE 46.017 46.030 PEGAR ENCOMENDA GOIANIA 13
29/10/2024 [ EALSC91| NIVUS NUTRICAO FELIPE 46.030 46.050 DIETA GOIANIA 20
29/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46.050 46.330 RETORNO A UNIDADE URUACU 280
30/10/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 46.330 46.892 LEVAR ADRIANA NO AEROPORTO BRASILIA 562
31/10/2024 [ EAL5C91| NIVUS ESG FELIPE 46.892 47.442 BUSCAR COLABORADORA BRASILIA 550
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS OBSTETRICIA FELIPE 47.442 47.690 APAE ANAPOLIS 248
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS FATURAMENTO E EPIDEMIOLOGIA FELIPE 47.690 47.771 LACEN SES GOIANIA 81
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 47.771 47.781 CORREIO GOIANIA 10
01/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 47.781 48.071 RETORNO A UNIDADE URUACU 290
02/11/2024 [ EALSC91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48.071 48.369 HETRIN TRINDADE 298
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS NUTRIGAO FELIPE 48.369 48.399 PEGAR NUTRICAO GOIANIA 30
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA FELIPE 48.399 48.573 PEGAR EMPRESTIMO GOIANIA 174
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48.573 48.682 RETORNO A UNIDADE URUACU 109
02/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS FARMACIA ANTONIO 48.682 48.908 BUSCAR MEDICAMENTO E DEVOLVER GOIANESIA 226
04/11/2024 [ EAL5C91| NIVUS ADMINISTRATIVO FELIPE 48.908 49.334 BUSCAR ITALA BRASILIA 426

6.436




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
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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



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




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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificacio Namero: 202504011957 1330816970

Informacgédo obtida em 04/04/2025 08:24:00

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: FT00117661 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00117661 19.998,14 02/04/2025 15/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 10.40 ands 15/04/2025 Multa de R$ 399.96 ands 16/04/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2025 18:50:00
Valor por Dezenove Mil e Novecentos e Noventa e Oito Reais e Ouatorze 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
109/00017869-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01786.978120 11664.930002 4 10520001999814
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2025
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
02/04/2025 FT00117661 Serv S 02/04/2025 109/00017869-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 19.998.14
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 10.40 anés 15/04/2025 () Outras Deducdes
Apbs 15/04/2025 cobrar multa de R$ 399.96

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00017869-7
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: FT00117661 - 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
18/02/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 28/03/2025 VC00890157 20/03/2025 VIRT
ND00594490 00522396 3.870,00 [R$] 1,000000 3.870,00 16.213,45 39,65 0,00 0,00 0,00 -124,96 0,00 19.998,14
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.870,00 16.213,45 39,65 0,00 0,00 0,00 -124,96 0,00 19.998,14
Total da Fatura 19.998,14




Pagina 1de2

QO unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 Reserva: 29056253 N2 de Contrato: 26988005
CNH: 02844967636 CPF: 00806887133 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Dadosde retirada: Data: 18/02/2025

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORAS.A. Horario: 08:41 '

Endereco da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740 Hordrio de retirada: 08:41

Dados de Devolugdo: Data: 20/03/2025

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORAS.A. Hordrio:08:41

Endereco da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740 Hordrio de devolug&o: 08:41

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS
Placa: TDJ7F91 Modelo: DUSTER Grupo: SU

Kmretirada: 3.422 Km devolugdo: 3.423

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias R$ 129,00 30 R$ 0,00 R$ 3.870,05
Subtotal R$ 3.870,05
Km extra R$ 0,64 22336 R$ 14.295,04
Pedagios / Estacionamentos 57 RS 601,97
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 17 RS$ 39,60
Avarias R$ 1.191,48
Total R$ 19.998,14
Formade pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Participacdo obrigatoéria:
® Avarias e incéndios: RS 8000,00
* Roubo, furto e perda total: RS 12000,00

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

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.

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

Assinaturaigual a da CNH

Nome do Condutor

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

(Sinistro, Furto ou Roubos)

Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente
@ 0800 773 4042 0800 771 5158




Pagina2de2

O unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Contato: 62 985581781

Reserva: 29056253

N2 de Contrato: 26988005

CNH: 02844967636

CPF: 00806887133

Tipo Contrato: Eventual

Status: Fechado

Substituigdo:

Placa Modelo Grupo Combustivel Km utilizado Datade retirada Datade devolugdo

TDJ7F91 DUSTER SuU 8 1 18/02/2025 20/03/2025
Extrato de Avarias

Cédigo Descrigdo Grupo Placa Valor

44 PARA-BRISA Su EAL5C91 RS 1.091,48

233 LAVAGEM EXTERNA PESADA N EAL5C91 RS 100,00

Assinaturaigual a da CNH

Nome do Condutor

6d

Assisténcia 24h
(Sinistro, Furto ou Roubos)

0800 773 4042

©

Atendimento ao Cliente
0800 771 5158

o)

5] Acesse o Guia do

Usuario e o Contrato

Eid através do QR Code




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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificacio Namero: 202504011957 1330816970

Informacgédo obtida em 04/04/2025 08:24:00

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




GERENCIADQR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

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

Representacao numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Céodigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

34191.09008 50403.792935 84573.440009 6 10530000400300

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

03.506.307/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

19.324.171/0008-70

IMED HOSP HCN CUSTEIO

19.324.171/0008-70

Data do Vencimento: 16/04/2025
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/04/2025
Valor Nominal do Boleto: 4.003,00
Juros (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.003,00
Valor Pago (R$): 4.003,00

Data/hora da operagdao:

16/04/2025 16:51:04

45405845117
CKMJ1Z5NCUK4WGWW

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12223448 Valor (R9$) : 4.003,00 Data
Pagamento: 16/04/2025

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

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° .
Data:15/04/2025

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Darlisson Rego, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, APOIO ADMINISTRATIVO em
16/04/2025, as 11:22:00, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 16/04/2025, as 12:53:28,
conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 16/04/2025, as 14:01:51, conforme horério oficial de Brasilia.




ssmim  HCIN 2% | ZGOIAS

: Estado da
Hospital Estadual do Satde 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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga esta em
aproximadamente R$ 200,00 (duzentos reais), sendo que o custeio de cada viagem
custa em meédia R$300,00 & R$400,00, dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacu 14 de Abril de 2025

Coordenacao Administrativa

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



o
Ticket

211986

Bases

18/03/2025

Data Inicio 00:00:00

Data Fim 1410412025

0 235959
Log artao
BASTALANOLTTTS
CODGOCLIENTE NOMEREDUZDO - CO0I80  pumarmansacao FORVADE PLACA  NOTORSTA  SERVICO PO QULOVETRAGEM  LTROS  VALOREMISSAO ESTABNE(EAEABMENT ENDERECO  BARRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGANENTO COMBUSTVEL :
AV PRESIDENTE
IMED- URUACU 18030025 N FELPE LOPES ‘ POSTO SAOJUDAS
meg R BEEE oo oot ERELSE e Eiol 802 o W i M T GOIANIA 60
AVENDA
o MEORUCU - gy IS g om0 e ETANOL Bl 5 AR KTORSD G Mo URUACU 60
ADMINSTRATIO 102519 NEWTON JUNOR : '
QUADRAQLLOTE
o
ao MR ey LS cpnge om0 e ETANOL 8510 ol mo As0 Gl URUACU 60
ADMINSTRATIO 31 NEWTON JUNOR : ' s SROEL
AVENDA
IMED- URUACU 2030005 N ANTONO ‘ ATOPOSTO
meg R ws OO e oot (M0N0 L e Eiol ) a8 e B AWAGHR DUERSTRO GoN 60
AVENDA
nggy WEDWRUC gy LB einge commn AT cedmen  ETAVOL 65000 289 R T e, URUACU 60
ADNINSTRATIVO 2134 NEWTON JUNOR : *
QUADRAOLLOTE
o
AVENDA
a MR e BIAS pnge om0 besmenn ETANOL 89 o e < — URUACU 60
ADNINSTRATIO 5082 NEWTON JUNOR : '
QUADRAOLLOTE
o
nggy VWU g BBNE cinge comm AT e ETaL 59 4is mp WORSORER UNERTRD G 60
ADNINSTRATIO 03714 NEWTON JUNOR : : LESTE i
AVENDA
IMED- URUACU 5030005 N ANTONIO ‘ AUTOPOSTO
meg R wgw  EREE cmrsio oot a0ON0 L e EioL 57155 Bi5 s G Q0RO u 60
AVENDA
IMED- URUACU 2030005 ANTONO AUTOPOSTO
211986 ADMNSTRATNO 989774341 73150 Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNOR Abastecimento ETANOL 9879 4600 202,09 GUARUA GE\(;ESQ%B CENTRO URUACU 60
AVENDA
IMED- URUACU 2030025 N ANTONO ‘ AUTOPOSTO
mg iR wem  ONAP cmwrsio oo A0ON0 L e EwioL 7 0 2850 e AU WNERSTIO  coM 60
AVENDA
IMED- URUACU 3030005 ANTONO AUTOPOSTO
meg R wmoy WIS o oot (M0N0 L esenen  EioL 10588 M e G R 0 AU 60
AEROPORTO
D- URUACY 0302 AVTONO x N
WED-U 1030005 y ‘
mg  pERELwomn IO o oot 00N Msenero EnaioL 10896 38 ;6 comusves  DERELY uGos  Leosut 0F
SHELLPRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DEESTACO
g MEDURUCU ey OO cnge om0 e ETANOL 1188 561 map  AoRs0 B URUACU 60
ADHINSTRATIO 05 NEWTON JUNOR ! ' o S
AVENDA
IMED- URUACU 04215 y ANTONO ‘ ATOPOSTO
meg  pERCL wem B oot (o A0ON0 L e EnaioL 1496 ae 18270 . AWAGHR UERSTRO GoN 60
AV PRESIDENTE
IMED- URUACU 42025 ANTONIO POSTO SAO JUDAS
meg UL wpem T o oot (M0N0 L eseane  EmioL 1168 20 WO i VG GOIANA &
AVENDA
INED- URUACU (3042025 N FELPE LOPES ‘ AUTOPOSTO
mg R wr BUAS o oot EPELSE e EmioL 1974 am 1478 Gan  QOEEH0 R 60
AVENDA
IMED- URUACU 04042025 ANTONIO AUTOPOSTO
211986 ADMNSTRATNO 991544903 3L Cartao Fisico COR0001 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 12152 2347 195,18 GUARUIA G(/f\gggg%a CENTRO URUACU 60
g MEOURUCU gy MRS enge om0 e ETANOL 1481 B 18667 S0 ievee OS5 g 60
ADNINSTRATIO 175600 NEWTON JONOR ' ! PAPALEGUAS o THDE
AVENDA
IMED- URUACU 0042025 ANTONO AUTOPOSTO
211986 ADMNSTRATNO 991921399 ) Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL om 400 19756 GUARUA Gf\gm%s CENTRO URUACU 60
ag MEDRUCU g WS g om0 enenn ETNOL 13070 B0 15035 0 e SIS 60
ADNINSTRATIO 0y NEWTON JUNOR ! : PAPALEGUAS i THDE
AVENDA
IMED.- URUACU 0042125 N FELPE LOPES ‘ ATOPOSTO
mg Ry B e oot ERELE aeaneno  Eiol 1347 a8 2006 G R G0 Ru 60
g MEDURUCU e BAS congecomon FERPELOPES enmens  ETANOL 134 20 1870 0 e SOMDS 60
ADNINSTRATIO 151554 BALBINO ARALIO ! ' PAPALEGUAS o THDE
AVENDA
g MEDURUCU e WS g om0 e ETANOL 139 0% < — URUACU 60
ADNINSTRATIO 2353 NEWTON UNOR - '
QUADRAOLLOTE
o
nggy  WEDWRUCU ggen OIS einge comm ATON0 e ETAL 1% 5108 pp WORSOEER UNERTRD GO 60
ADHINSTRATIO 130! NEWTON UNOR / ' LESTE e
AVENDA
IMED- URUACU 1042025 N FELIE LOPES ‘ AUTOPOSTO
mg R wawr NERE o oot EVELSE e Eiol 14680 08 me e Q0RO u 60

Pagina 1 de 2



CODIGO

FORMA DE

NOE
0
COOROULBIE WEREDTOD iy DWTRASKNO G, PO WIRSK SRED (gl QAOETGEN URS  WOREISHO ESREECIEN B0 30 CIDADE UF
AVENDA
ag MEDRUCU e MG pnge om0 o ETANOL 191 24 B0 ERD Gonm e el 60
ADNINSTRATIO 0o NEWTON JUNIOR - !
QUADRAQLLOTE
o
nggg WEDWRUCU gy IS eingn o commt o ATON0 e ETANOL 152 1 wa Aol AR T o )
ADNINSTRATIO 1615% NEWTON JUNIOR : ' LESTE o
AVENDA
IMED- URUACU 13042025 N FELPELOPES ‘ AUTOPOSTO
mg R wmew SO o comom G ERELSE e Eiol 15500 0 e e 0RO R 60
AEROPORTO
INTERNACIONAL
IMED- URUACU 18040025 ‘ FELPE LOPES DE BRASILIA
mus SO wggr  BVD s como RS dseinens el 15782 2400 s comses  ERBUN ucosw weosu oF
SHELL PRE PAGO
KUBITSCHEK ST
DEESTACIO
Tod 189 5T

Pagina 2 de 2



H< N

Hospital Estadual do
Centro-MNorte Goiano

PERIODO

18/03/2025 a 13/04/2025
MOTORISTA

MODELO

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

COMBUSTIVEL

LTS. ABAST.

VL/LITRO

HODOMETRO

VALOR TOTAL

N° DO CARTAO

18/03/2025 13:36:28 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 42,00 R$ 4,390 8002 R$ 196,98 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
19/03/2025 10:38:08 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 50,92 R$ 4,170 8311 R$ 227,62 PETRO COMBUSTIVEIS LTDA 6035740430017779
21/03/2025 21:37:19 JOAO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 36,69 R$ 4,170 65000 R$ 177,42 PETRO COMBUSTIVEIS LTDA 6035740430017779
21/03/2025 07:32:44 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 42,11 R$ 4,490 8610 R$ 189,07 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
21/03/2025 14:45:51 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 41,83 R$ 4,840 8932 R$ 202,46 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
25/03/2025 18:32:26 JOAO NIVUS SHV4124 ETANOL 38,15 R$ 4,490 57195 R$ 171,29 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
25/03/2025 10:41:42 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 44,16 R$ 4,840 9569 R$ 213,73 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
25/03/2025 05:09:31 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 40,21 R$ 4,170 9269 R$ 179,74 PETRO COMBUSTIVEIS LTDA 6035740430017779
27/03/2025 18:10:24 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 47,93 R$ 4,350 10273 R$ 208,50 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
27/03/2025 07:33:04 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 45,01 R$ 4,490 9879 R$ 202,09 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
31/03/2025 08:13:14 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 44,55 R$ 4,490 10588 R$ 200,03 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
31/04/2025 19:12:06 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 33,83 R$ 4,950 10896 R$ 167,46 AUTO POSTO AEROPORTO 6035740430017779
01/04/2025 20:53:00 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 52,61 R$ 4,490 11188 R$ 236,22 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
02/04/2025 09:45:40 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 41,62 R$ 3,990 11496 R$ 182,70 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
02/04/2025 19:15:12 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 20,00 R$ 3,990 11685 R$ 85,80 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
03/04/2025 16:54:57 FELIPE DUSTER TDJ7F91 ETANOL 27,79 R$ 4,490 11974 R$ 124,78 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
04/04/2025 17:54:42 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 38,85 R$ 3,990 12481 R$ 166,67 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
04/04/2025 07:34:55 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 43,47 R$ 4,490 12152 R$ 195,18 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
06/04/2025 10:18:43 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 44,00 R$ 4,490 12777 R$ 197,56 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
06/04/2025 17:13:00 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 35,00 R$ 3,990 13070 R$ 150,15 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
09/04/2025 07:58:22 FELIPE DUSTER TDJ7F91 ETANOL 47,85 R$ 4,390 13417 R$ 210,06 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBR 6035740430017779
09/04/2025 15:14:50 FELIPE DUSTER TDJ7F91 ETANOL 30,00 R$ 3,990 13724 R$ 128,70 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
09/04/2025 20:40:04 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 39,95 R$ 4,170 13999 R$ 178,58 PETRO COMBUSTIVEIS LTDA 6035740430017779
10/04/2025 09:15:22 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 51,03 R$ 4,390 14295 R$ 224,02 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
11/04/2025 10:50:21 FELIPE DUSTER TDJ7F91 ETANOL 40,43 R$ 4,390 14660 R$ 177,49 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/04/2025 09:07:29 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 30,43 R$ 4,469 14911 R$ 136,02 PETRO POSTO 6035740430017779
12/04/2025 16:15:46 ANTONIO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 46,11 R$ 4,389 15223 R$ 202,42 AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
13/04/2025 07:10:54 FELIPE DUSTER TDJ7F91 ETANOL 29,39 R$ 4,389 15500 R$ 129,02 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
13/04/2025 10:46:35 FELIPE DUSTER TDJ7F91 ETANOL 24,00 R$ 4,549 15762 R$ 109,18 JK COMBUSTIVEIS SHELL PRE PAGO 6035740430017779




Heaaies Extadual o

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

Canira Forin Goiana =i
Data Modelo Placa Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Assinatura do Motorista Assinatura do da OS Total de KM Rodados

18/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 7.675 7.789 BUSCAR COLABORADORES GOIANESIA 114
18/03/2025 DUSTER TDJITFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 7.789 7.919 PEGAR EMPRESTIMO ANAPOLIS 130
18/03/2025 DUSTER TDI7TFIL FATURAMENTO FELIPE 7.919 7.995 ANAPOLIS 76
18/03/2025 DUSTER TDI7TFIL FARMACIA FELIPE 7.995 8.009 PEGAR EMPRESTIMO HOSPITAL DAS CLINICAS ANAPOLIS 14
18/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL ADMINISTRATIVO FELIPE 8.009 8.282 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 273
19/03/2025 DUSTER TDI7TFIL Tl ANTONIO 8.282 8.309 LEVAR MONITOR TI URUACU 27
19/03/2025 DUSTER TDI7TFIL FARMACIA ANTONIO 8.309 8.320 BUSCAR EXAME NA METAL CLINICA URUACU 11
19/03/2025 DUSTER TDI7TFIL FARMACIA ANTONIO 8.320 8.329 REGIONAL URUACU 9
19/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 8.329 8.561 BUSCAR COLABORADORES GOIANESIA 232
20/03/2025 DUSTER TDI7TFIL FARMACIA FELIPE 8.561 8570 BUSCAR EMPRESTIMO HOSPITAL URUACU 9
20/03/2025 DUSTER TDI7TFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 8,570 8579 SEVIGO ADM THAIS URUACU 9
20/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL QUALIDADE FELIPE 8.579 8.588 SERVICO ADM QUALIDADE URUACU 9
20/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL FARMACIA FELIPE 8.588 8597 PEGAR NUTRICAO RODOVIARIA URUACU 9
20/03/2025 DUSTER TDI7TFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 8.597 8.606 LEVAR THAIS URUACU 9
21/03/2025 DUSTER TDI7TFIL OBSTETRIA ANTONIO 8.606 8.842 TESTE DO PESINHO APAE ANAPOLIS 236
21/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL OBSTETRIA ANTONIO 8.842 8.845 HSP DE ANAPOLIS ANAPOLIS 3
21/03/2025 DUSTER TDI7TFIL FATURAMENTO ANTONIO 8.845 8.921 GOIANIA 76
21/03/2025 DUSTER TDI7TFIL RMACIA ANTONIO 8.921 8.940 ELLON GOIANIA 19
21/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL FARMACIA ANTONIO 8.940 8.950 HFG GOIANIA 10
21/03/2025 DUSTER TDJI7TFIL FARMACIA ANTONIO 8.950 8.959 METACLIM GOIANIA 9
21/03/2025 DUSTER TDI7TFIL ADMINISTRATIVO ANTONIO 8.959 9.228 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 269
22/03/2025 DUSTER TDI7TFIL ADMINISTRATIVO FELIPE 9.228 9.236 LAVAR CARRO URUACU 8
22/03/2025 DUSTER TDITFIL FARMACIA FELIPE 9.236 9.244 BUSCAR NUTRIGAO URUAGCU 8
24/03/2025 DUSTER TDITFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 9.244 9.253 BUSCAR THAYS URUACU 9
24/03/2025 DUSTER TDJITFIL DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 9.253 9.265 LEVAR THAYS URUAGCU 12
25/03/2025 DUSTER TDJITFIL MANUTENGAO ANTONIO 9.265 9.845 BUSCAR MATERIAL DO FABIO SES GOIANIA 580
26/03/2025 DUSTER TDITFIL FARMACIA FELIPE 9.845 9.861 BUSCAR MEDICAMENTOS SECRETARIA URUACU 16
26/03/2025 DUSTER TDJITFIL RMACIA FELIPE 9.861 9.875 PEGAR EMPRESTIMO - SERRA DA MESA URUAGCU 14
26/03/2025 DUSTER TDJITFIL FATURAMENTO FELIPE 9.875 10.156 GOIANIA 281
26/03/2025 DUSTER TDITFIL RMACIA FELIPE 10.156 10.180 HUGOL GOIANIA 24
26/03/2025 DUSTER TDITFIL FARMACIA FELIPE 10.180 10.202 HETRIN TRINDADE 22
26/03/2025 DUSTER TDJITFIL FARMACIA FELIPE 10.202 10.221 BUSCAR MEDICAMENTO ABADIA DE GOIAS 19
26/03/2025 DUSTER TDJITFIL ADMINISTRATIVO FELIPE 10.221 10.276 UMUARAMA HOTEL GOIANIA 55]
26/03/2025 DUSTER TDITFIL ADMINISTRATIVO FELIPE 10.276 10,551 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 275
28/03/2025 DUSTER TDITFIL ADMINISTRATIVO FELIPE 10.551 10.559 SERVIGO ADM URUACU 8
28/03/2025 DUSTER TDJITFIL FARMACIA FELIPE 10.559 10.566 PEGAR EMPRESTIMO HOSP EDMUNDO URUAGCU 7
30/03/2025 DUSTER TDITFIL ADMINISTRATIVO FELIPE 10.566 10578 LAVAR CARRO URUAGU 12
31/03/2025 DUSTER TDITFIL ADMINISTRATIVO ANTONIO 10.578 10.594 REVISAO NO CARRO URUACU 16
31/03/2025 DUSTER TDJITFIL FARMACIA ANTONIO 10.594 10.598 BUSCAR MEDICAMENTO SERRA DA MESA| URUAGCU 4
31/03/2025 DUSTER TDJITFIL FARMACIA ANTONIO 10.598 10.603 LEVAR EMPRESTIMO HOSP EDMUNDO URUACU 5
31/03/2025 DU: DJ7F FARMACIA ANTONIO 603 .61 BUSCAR EMPRESTIMO NA UPA| URUACU 10
31/03/2025 Ut DI7F DIRETORIA GERAL ANTONIO 613 16! BUSCAR DR ANDRE BRASILIA DF 552
01/04/2025 Ut DJ7F ADMINISTRATIVO FELIP! 165 17 OFICINA URUACU 9
01/04/2025 DU DJ7F ADMINISTRATIVO FELIP! 174 8 SERVICOS ADM RUACU 10
02/0472025 Ut DJ7F FATURAMENTO ANTONIO 184 .48 SES ESCALA SAUDE OIANIA 303
02/04/2025 DU DJ7F FARMACIA ANTONIO 487 500 HOSP DAS CLINICAS OIANIA 1
02/0472025 Ut DJ7F DEPARTAMENTO PESSOAL ANTONIO 500 516 GLOBO COPIADORA OIANIA 1
02/04/2025 DU DJ7F FARMACIA ANTONIO 516 570 IMPERIAL HOSPITALAR OIANIA 5:
02/0472025 Ut DJ7F ALMOXARIFADO ANTONIO 570 640 OIANIA 7
02/04/2025 DU DJ7F OBSTETRIA ANTONIO 640 658 BUSCAR ASSINATURA JULIANA OIANIA 18]
02/0472025 Ut DJ7F DIRETORIA GERAL ANTONIO 658 685 BUSCAR COLABORADORA SES OIANIA 27
02/04/2025 DU DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO 685 957 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 27.
03/04/2025 Ut DJ7F ADMINISTRATIVO Li 957 1963 SERVICO ADM RUAGU
03/04/2025 DU DJ7F FARMACIA FELIP! 963 971 PAGAR EMPRESTIMO HEP EDMUNDO URUACU
03/04/2025 Ut DJ7F FARMACIA FELIPS 971 149 PEGAR EMPRESTIMO NIQUELANDIA 17
04/04/2025 DU DJ7F FATURAMENTO ANTONIO 149 433 SES OIANIA 28:
04/04/2025 Ut DJ7F ALMOXARIFADO ANTONIO 433 439 BF ANDRADE OIANIA
04/04/2025 DU DJ7F ALMOXARIFADO ANTONIO 439 444 HCG OIANIA
04/04/2025 Ut DJ7F CME ANTONIO 444 555 SERVICE MED OIANIA 111
04/04/2025 DU DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO 555 747 RETORNO PARA UNIDADE Ri 192
05/04/2025 Ut DJ7F FARMACIA Li 47 Ni PEGAR EMPRESTIMO SERRA DA MESA R 26
05/04/2025 DU DJ7F ARMACIA FELIP! 7. 77 PAGAR EMPRESTIMO HEP EDMUNDO Ri 0
06/04/2025 Ut DJ7F FARMACIA ANTONIO 7 .334 BUSCAR MEDICAMENTO 0 56:
07/04/2025 DU DJ7F DIRETORIA ASSISTENCIAL LIPi 3 34 BUSCAR THAYS R
07/0472025 ER DI7F UALIDADE FELIPI 4 351 BUSCAR ANA PAULA
07/0472025 DUSTER DJ7F DIRETORIA ASSISTENCIAL LIPi 351 361 LEVAR THAIS 1
07/04/2025 ER DI7F FARMACIA FELIPI 361 369 BUSCAR EMPRESTIMO NO SERRA DA MESA
08/04/2025 DUSTER DJ7F QUALIDADE 0 369 376 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL
08/04/2025 ER DI7F DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 376 384 BUSCAR FREIRAS
08/04/2025 DUSTER DJ7F QUALIDADE ONIO 384 397 LEVAR ANA PAULA NO HOTEL 1
09/04/2025 ER DI7F FARMACIA LIP} 397 405 HGG
09/04/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA LIPi 405 696 JUAREZ BARBOSA| 291
09/04/2025 ER DI7F FATURAMENTO FELIPI 696 698 2
09/04/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA LIPi 698 706 PEGAR EMPRESTIMO 8
09/04/2025 ER DI7F ADMINISTRATIVO FELIPI 706 730 RETORNO A UNIDADE 24
09/04/2025 DUSTER DJ7F FATURAMENTO LIPi 730 996 SES E AEROPORTO 266
10/04/2025 ER DI7F ALMOXARIFADO ANTONIO 996 286 EXISION 290
10/0412025 DUSTER DJ7F OBSTETRIA ANTONIO 286 346 APAE 60
10/04/2025 ER DI7F ADMINISTRATIVO ANTONIO 346 1377 RETORNO PARA UNIDADE 31
10/0412025 DUSTER DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO 377 638 DEMANDA ADMINISTRATIVA 261
11/0412025 ER DI7F FARMACIA Li 638 647 PEGAR EMPRESTIMO SERRA DA MESA| 9
11/0412025 DUSTER DJ7F ARMACIA P 647 657 BUSCAR MEDICAMENTO 10
11/0412025 ER DI7F FARMACIA FELIPI 657 893 PEGAR EMPRESTIMO NO EDMUNDO FERNANDES 236
11/0412025 DUSTER DJ7F ARMACIA LIPi 893 904 HOSPITAL MATERNIDADE DONA IRIS 11
1210412025 ER DJ7F FARMACI ANTO! 904 186 HOSPITAL DA MULHER 282
12/04/2025 DUSTER DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO .186 .210 RETORNO A UNIDADE 24
1210412025 USTER DITF INDICADORES 0 210 .497 BUSCAR JANAINA 287
13/04/2025 DUSTER DJ7F DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPI .497 .029 LEVAR FREIRAS 532
13/04/2025 USTER DITF ADMINISTRATIVO LIPI .029 .038 RETORNO PARA UNIDADE 9




FOSTPAPALEGUAS

e i \CVN%QE%?&")J"?;; V. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
’ N.°: 000006160
INATURA DO RECEBEDOR l

VIA CLIENTE - GOODCARD

ERIE: 003
COMPRA SER| .
TERMINAL: R = o e e ——mm e m s R SRR o o
ESTAB: 880200900017855
18/03/2025 13:_37:2;1; DANFE
DOC:921277 AUT: 587921 Documento Auxiliar da
TICKET LOG i g Nota Fiscal Eletrénica
conpra lEguas .
ﬁta n 2160 2 . DE pE'f ROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Y Litros Valor  nepy N.0: 000006160 | 5,55 5305 8498 5000 0182 5500 3000 0061 6010 6431 €847
Abast. 42,00 196,98 SERIE: 003 = )
valor Total 196,98 Soile SR i | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COR0001 gL gl Tt www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
IMED - ADMINISTRATIVO " Autorizadora
BOIST4***¥**777Q
Saldo disponivel: 1.194,19 A — o ——
IOS 849.850/0001-82 ) 152258680980052 18/03/2025 13:36:28
- = . J
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
(o] I 19324171000870 T @03/2025 )
E£IRRO/DESTRITO T CEP DATA DA ENTRADA B
CENTRO l 76400000 )
FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
i URUACU i I ) I GO ! ] l18/03/2025 )
"TURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0.001 0,00 | 0,001 0,00 l 484,38 |
VALOR DO FRETE AVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA )
0,00I o,ooL 0,00 L 12,60 I 0,0J 196,98 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAQO SOCIAL 2 T PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 I I ]
= MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL R
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )

( SOANTIDADE I ESPECIE I MARCA ] NUMERAGAQ [psso BRUTO I PESO LIGUIDO ]
\.

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COG.PROD. DESCRXCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST [CFOP UNIDADEJQUANTIDADE[Y.JNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. |+
ICMS IPL
795 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |5656 iU 42 4,390 184,38 0,00 0,00 0,00] © 0
%
.

CALCULO DO ISSQN

rTﬁECR!CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS " BASE DE CALCULC DO iSSQN VALOR DO ISSQN
2055996 0,00 ] 0,00 I 0,00 )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ ﬂ
MDS :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 13,78 Federal ( »
, 27,97 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6

VEncIni:4867431,970 vEncFin:4867473,970 -Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA A
LVES SILVA ltens: [1] Operador: LU Placa : TDJ-7F91 odometro : 8.002 PDV1 -

- - e A i



e @ J/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUmbc. NIRRT donte RS 227,62
— I ' NEL .
D, >, CNPISEIPTIANSSL1SS 1A DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘i- 000.009.016
SERIE : 4
2 V VIA CLIE,YTE i GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
ol T COMPRA
™ ESTaB: 1 76019199 TDA DANFE
15/63/2025 85020090003503, DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 117879 10:35:15  \5p po paTROCINIO DA NOTA FISCAL
AUT:S88117879  )rEo10z ELETRONICA
TICKET Log j d CHAVE DE ACESSO
COMPRA J (1)' g:ig: a 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0090 1610 0510 2145
Etanol F
000
Km:= 8311 93541080 N° 000.009.016 CoREUTES e autentiCidéded o po];)ta/l natcilonal da NF-e
Abast Eltmos valor SERIE : 4 e g e
Valor Total 0% 2.6 FOLHA: 1del
= COR00O1 227,62 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. TWED - ADMINISTRATIVO 152258684136467 - 19/03/2023 10:38:13
\’3574*****»7779

N

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

Sequencia:510214 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:8311 media:12.71 k/1

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 227,62 VALOR DE ICMS ST 40,97

Trib aprox R$: 15,93 Federal, 32,32 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 63390F

Yo disponivel: 966 -
C 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |19/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |19/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
- UACU (11)3141-1128 GO 10:38:08
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 0,00 212,34
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,28 0,00 48,25 227,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. X NCM e . VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CIrOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI NS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [ 0 60 | 5056| L 50,921 4,170 212,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4825
#Bico:6#Ence. 1:1937222#Ence.
F:1937273#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

55 Ur‘.to PETT{)L') POSTO r - o«
2 P i NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD § ST PO ECHREDOI DESTINATARIO N: 000.009.023
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 4
TERMINAL: 76019199
AR s wocustexocacsauss || 1NN AR
BOC: 795514 g = SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG A\DRA01 LOTE 01 02 ELETRONICA
- CENTRO
COMPRA o CHAVE DE ACESSO
Ftanol e (1] 3 Isﬂgité';da 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0090 2310 0510 9616
Km: 65000 JEP: 76400000 =
Litros valor FONE: 6293541080 N, 000'009023 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast. 39,69 177,42 SERIE : 4 :J”;’;“ﬁ‘f;?;:“‘s‘:;E';’“,;‘::é‘i‘iizzin
valor Total 177,42 FOLHA: 1del
CORDCEE , TIVO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
éggg7;*&ql’gﬁl7§§§;\ 152258694750811 - 21/03/2025 21:37:24
v s  ———
¢.1do dieponivel: 4.397,6¢ INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA e
Lo es 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |21/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |21/03/2025
MUNIC{PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
LURUACU (11)3141-1128 GO 21:37:19
~ TURA
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IC A
0.00 EICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRE‘;E VALO L S 00 165,51
R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,91 0,00 37,61 177,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS , :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:’?;4 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO i‘i{M csT | crop| UNID. | QUANT. U\;IIA']I:;)}I:IO ‘_ﬁ‘)’ﬁ‘; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC:ALSIQUOTI’; f ‘[’)2: c_’;:gfgs'
N ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656 L 39,691 4,170 165,51 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 37,61
#Bico:12#Ence. 1:3023596#Ence.
F-3023636#Bomba:2#Tq: 1#ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:510961 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 RESERVADOAQ FISCO
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SSU 1D45 km:65000
MOTORISTA JOAO
:ASE DE ICMS ST 177,42 VALOR DE ICMS ST 31,94 e
rib aprox R$: 12,42 Fed 1, 25, s i - ~ ~ "
Fonte IBPT: IBPT/empre:o::‘la:ro ; com?kgn-E:;;gg;l b alanado s / 7,




.
AT FOATO GUARUIA
F)U.mﬂ" RONEL GASPAR N 138

CNPJ 0398124500135 NIFICANTES LTDA os produtos eou servigos consant. 7 « Fiscal Eletrdnica indiceda ao lado. ( NF
DOS E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN~ CE, - URUACU- GO Entsio: 20032025 Valo Totl RS 18907 -©
VIA CLIENTE - COUDCARD A O R N 000.032.3%8
(OHFRA x
ceeroel 641§ Sée 004
TERAINAL: 96006835 —
ESTAR: BB020090004 7663 -

DANFE

[:‘;{02522 AUT: 92;52282 )M DE COMBUSTNEL E Documento Aular da Consuta de autenticidade no portal da NF-¢
) RIFICANTES LTDA Noa FisalEerrica i fefazenda gov bifarlalou o sie dz SEFAZ Autentcadora
TICKET LOG
0-ENTRADA
(OHPRA ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU -GO - | 1-SAiDA m

Fta nol —— PROTOCOLO CE AUTORIZAGRO OF S0
T N 000032378 I58691107016
hat, g g PR il | $105 0303 98124500 0135 5500 4000323 7813 41323633
Valor Total 189,07 Folha 1/1 03.981.245/0001-35
CORoae1 ' SCR GROESTALUA. ISCRAOESTAOUAL 20 SUBSTITVTO TREVTARD
THED - ADHINTSTRATIVO 103203990
GaRg7AFTTTS -
Saldo dispontvel: 4.777,%
ChP) I CPF = ‘NSSR@AO ESTADUAL TELEFONE { FAX CEP UF DATA DA ENVISSA0
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.1710008-70 (H3I08 76400000 TG00 203005
e BARRD, DSTRTO T irmuwm' ATADASHDA o2k 24 s
R ANAPOLIS, SN CENTRO | IRUACU s | s
cALCULO DO IMPOSTO
3ASE 2% CALCULO DD VS VALOR D0 (CMS BASE DE GALCULO DO IGHS SUBST [VALOR 0O ICHS SUBWTU\CAC VALOR DO FRETE ';I«L?JR‘DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPE3AS ACESSORAS | VALOR DOIPI \ALOR TOTA. DOS PRODUTOS VALORTOTAL DANOTA
000 000 000 000 000 000 000 00 000 189,07 189,07
TRANSPORTADOR  VOLUNEES TRANSPORTADOS i
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT i PLACADOVEICULO | UF CNPJ/CPF INSCRIGAOESTACUAL PESC BRUTO ‘PESDUQJ\DG
. SEM FRETE |
ENDERECO JUICRI0 ] UF QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUME?ACAO
|
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS e ]
= o oo e | 8| 2w | e || e | | S
& [ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010‘%0‘5(,5(1} il ol ol wol o ol oml oW ol ooof
.
| |
i |
a5
o
| |
CALCULO DO ISSON
INSCR Q»‘«O MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS S=RVICOS BASE OE CALCULO DOISSON B VALORTOTAL DOISSQY il T
00 000 0
DADOS ADICIONAIS
INFORHAGOES CONPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO T I -

TRIB. APROX. RS: 26,43 (FED), RS 2,78 {EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPTlempre - 63390F
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 1324171000670
ENDERECO. R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA Antonio Newton
VEICULO:

PLACATDITFO1

8510

FRENTISTA 37

NUMERO PEDIDO

(c/1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br CATAE HORA DANPRESSAQ 21 5 it



POUMOe | AREALESERA SIS
- i AN ES CHPI 01002 740000124G
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96C25 110
ESTAB: §80200900068984
21/63/2025 14:42:37
DOC: 6865361 AUT: 988686361
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 8932
Litros valor
Abast. 41,83 202,46
valor Total 202,46
COROOOL
THMED - ADWINISTRATIVO

603574+ **+**7779
a8 Bootnivel: 4.575,04

TDA
20101370229
era

ATARIO

35396

OUR ELETRONICA

¥ it v

LI

202.46

202,46

VALOR PAGO R§
202,46

3 ein

sulta

9310 0128 1841
19.324.17110008-70
A, ESTUDOS E DESE
LIS, SN

UACU, GO

NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
L | Ne 7088
SERIE: .
e e R e e e e et e S e
DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
ITARIO | £i5CAL ELETRONICA
9 g:EXiTDRAADA CHAVE DE ACESSO
5396 5225 0301 0027 4000 0120 5500 2000 0070 8819 8225 7835
N27088
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152258692860456 - 21/03/2025 14:45:51

'TADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF
01.002.740/0001-20

CNP) / CPF
19.324.171/0008-70

21/03/2025 14:45:04
Protocolo de Autorizagao: £225869285364¢
Data de Autorizagdo 21/03/2026 14:45°06

s S ,";r = W w- 117 Vueo 083 Série 002
EF % ﬁﬁﬁf
(@RS

DATA EMISSAO
H21/o3/2025

:
:
1

TO: 6 BB: 2 BC: 3 El: 2200623,569 EF: 2260665,4 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 21/03/2025
CLENTE. 57508-MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS /03/
£ DESENVOLYVI CPE/CNPJ:19.324.471/0008-70 E:NAO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN GO 14:45:51

CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
Kivi: $932 MED:81,78
MOTORISTA: ANTONIO
OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA
Trib aprox: Federal:R$27,23
Estadual:R$2,98
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.C
wel PostoPDV - www.webpasto.com br

-

-OR DO ICMS SUBST.

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST, RET. \} VALOR DO ICMS SUBST. RET.
0,00 0,00 202,4

{IRRF Retido ]

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS w

A ETURE o v RAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00 0,00 o,oo[ 0,00 0,00 0,00 J 202,46
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF

9-SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
=
\ JS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM/sH | SST | CFOP UN| QUANT. VALOR ALk VALOR YaLoR cBa.fcsjo ICM‘SIA OR nt |éa=ls? J?:f%

ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,921
000001 |810101001 % = R$ 30,21 Fonte: IBPT 22071010| 060 |5929| L | 41,831 4,84 0,00 0,00 | 202,46 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS
rINFORMA(;OES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,23 Federal, R$ 2,98 Estadual, Fonte IBPT.

RESERVADO AO FISCO

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 62093




]

UTG PONTO GuaRUIA
'RUNEL GASPAR N 138
CNPI03961245000135

PYNtoe

/

[FICANTES LTDA o3 produsos elou servicos

COI\.SU‘.H\\L 4

Fiseal Eletrdnica indicada ao lado.

NF-¢

wux St

ataTal
I (IJL."‘

{C11503-2017% xger ¥3 5 - ¥peri com.r

A DOSE DESENYOLVIENTO - R ANAPOLLS, SV~ CEN, - URACL - GO Bis: 25032005 Valor Totl R8 1719 ‘ - o
VIA CLIENTE - COUDCARD ST GRECERDOR AT N'000.032.425
Ohkn 8
TAIINAL; %0683 Sried
ESTAB: 880200906047663 ——
150372025 18:31:50 ‘ DANFE
0 486208 AUT: 989486208 i DE COMBUSTIVEL E ——— Consula de aulentiodada no porta da NF ¢ \
TICKET LOG RIFICANTES LTDA Hola Fisce Eletrnica i e fazenda gow brlporal ou o e da SEFAZ Autentcadora
CORPRA -8 [ ’ ’
Ftanal SASPAR, 138 CENTRO - URUACU -GO- | 1-stiba | e I 1R e TR |
o 5115 (D : - | -
s gy | e EOE N 000032423 (5225808205734 ke
hbast. B MN Xpert v3 5 - per con Seére (04 = ;
' ’ : . 5205 0303 98124500 0135 5300 4000 0324 2512 8634 9331
Valor Total 171, Folha 1/1 03.981.243/0001-35
?iﬁg@mADMH i ;USCRW ESTAOUAL | ISCAIGHO ESTADULL DO SUBSTITUTO TRBUTARIC
55357@#&%2“1\!0 N e e _____1_3 13293990 } )
Saldo disponivel: 3,832,856
N I CFICFF INSCRIGHO ESTADUAL TELEFONE | FAK piad U | dhEmissio T |
ST NVOLVIMENTO 19324 17100081 (P4 60| BwmE
) - TR R . —[BA;\F:J_Ja:-‘“ = IR I ".«:‘uwvo B! i CATA DASADA ‘HORADASA\E&*_“
B0 A omoms
. ST [VALORDOIN UBTIUGID  VALGRGORRETE | |VALGRDOSEGUAD | DESCONTO | 0LTRAS DESPESKS ACESSORAS| VALOR COLP lun UAmeTONTS  lweromoen
40 i i 000 ‘ 000 10| 000 000 000 0.00 171,29 i1
IS VOLUHES TRAISPORT0 - :
T T mewwanm —‘R“\muu?_ T Thoviene F JowieE W e O T i .
Fy | - SEMIRETE | } e My o
}MUMC\VPlO UF QUANTICADE | ESPECIE MMM —[MIFM W]
|
*30;" 065 PRODUTOSSERVGOS ﬁ gl T A n NN - 5. _
‘ P[;CCE‘(‘;TGG ; DESCRICAC D0 TROZUTO ' SERVIGO NCU/SH | CST  CFOP | UNID, | GUANTIDADE Uml?;: 0 Dﬁvﬁ’::l:; 0 :‘;‘}i’: C[:\CKE)EIg;S P AESSIECSIES STT '!l»::lMOSR ‘::J:;D; “lLF?R :;:)UO'A‘: =
‘ T TETANGLITDRATADO COMB VARCADD e 15 wl ol ms ol o o] 0w 0w mn[ W |
| | | |
i ! | |
| | | |
| i |
| | . |
| | | | |
i i 1 s \
| | | |
| | | | o
| | |
‘ o R —— B e _ I ‘ ‘
“.‘ e T T }wmfiiéﬁﬁm_m T T o
| ) ; 1 ) [
l?iFGﬂMACOPSEC&PLEMENT&RES - T i “ESERUADOMHSCG i
| TR APROX RS 2304 FED), R 260 FST), R 20 M- ot BPTmpe - GR0F
| CLENTEBIED - URUACU
| CPFICNR.: 1934171000870
| ENDERECO R ANAPOLIS
| CDADEURUACU
iMOTORISTA
LD
DATAE HORA DA IMPRESSHC: 2503/2 02316044 \



E——

)DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA

NF-e
S UMNto G A AT S . RS 179,74
i ® BUNTSE7EES60I35 NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.009.028
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA :
TERMINAL: 76019199 . v
ESTAB: 850200900035032 S LTDA DANFE
52 /63/2025 05:08:22 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 269005 AUT: 989269005 JA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
S ' 1 LOTE 01 02 ELETRONICA
TICKET LOG s 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
COMPRA o 1 - Saida I 1 I 5225 0335 4711 8800 0130 5500 4000 0090 2810 0511 6171
Etanol 5400000 )
Km: 9269 Litros valor P N, 000.009.028 Consulta de au:enticfidade no portal nacj.lonal da NF-e
Abast 40,21 179,74 SERIE : 4 hple sl i
o e 79,74 FOLHA: _1del :
01 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ES.E_SO - ADMINISTRATIVO 152258705200808 - 25/03/2025 05:09:38
FEEy ]
603574” 7779 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

Saldo disponivel: 4.217,88

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |25/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |25/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:09:31
¥ "URA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC(I)JL(;)ODE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO ; o 0.9 0,00 167,68
3 FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
' ,60 0,00 0,00 12,06 0,00 38,10 179,74
TR;}I\SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO 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‘]’q‘?f‘_‘;’;o ‘4’:}2‘; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC::'SIQUOTI‘:‘)f ‘];g];o_;gpuyjr%);
) ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656] L 40,211 4,170 167,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 38,10
#Bico:9%Ence. 1:3120526#Ence.
F:3120567#Bomba:2#Tq: 1#ANP #
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISGO

Sequencia:511617 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 8F91 DUSTER km:9269

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 179,74 VALOR DE ICMS ST 32,35

Trib aprox R$: 12,58 Federal, 25,52 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 63390F




Ad/)o (p
&
=

0

]

740/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

AUTO POSTO LESTE GO, VALOR TOTAL: R$ 213,73 -
WV ANHANGUERA 3121 2535 F ASSINATURA DO RECEBEDOR s e
- SERIE: 2
[ E VIA CLIENTE - GOODCARD |
2l S T T Ty 77 S ieilsissisiaisisisiisisiisidsisiisiiaioilqssisisisiiainaiaisisiininislelpisisinisiniallsiniistosisiisiusisiistialsiinisalsleslsiiaiuii it SRR
STERMINAL 96025410 DAN
SESTAB: 880200900068984 -T1DA DOCUM;:iO
25/03/2025 10:37:14 g AUXILIAR DE NOTA
e s AUT: 989349545 3121 - LESTE UNIVERSITARIO | £c el erRONICA
TICKET LOG (1) 3 EEiTDFX\DA CHAVE DE ACESSO
FONE: (62) 3093-5396 5225 0301 0027 4000 0120 5500 2000 0070 9810 2989 5830
N27098
Litros valor SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“Abast. 44,16 213,73 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
valor Total 213,73 [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
7 ,GORO00O1 : - 47
STHED - ADMINISTRATIVO :CF/NFCE 152258706125496 - 25/03/2025 10.41.£

Z603574*k*** 77T

Ysaldo dispontvel: 4.004,45

[NSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

167552.740/0001.20

]
|
|
|

CNPJ / CPF DATA EMISSAO
~ 19.324.171/0008-70 ||25/03/2025
2)
o
| g BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
=
T Lo v CENTRO 25/03/2025
MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU 76400-000 GO 10:41:42
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SU
0 OO O OOJ | o [VALOR . e BASE Sl L SO ALOR DO ICMS SUBST, RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
77 : ! 0,00 0, 00 0, 00 0,00 213,73
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO oUTRA -
0.00 0 e ACESSO‘"AS VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
' ,00 0,00 0,00 o, OO 0,00 213,73
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS (BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
]
L 0,00 1 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
(ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE JESPECIE ” MARCA NUMERACAQ JPESO BRUTO reso LIQUIDO
DA _, DO PRODUTOS / SERVICOS
r - BASE VALOR ALIQUOTA
1o | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nem/sH | SOT [CFOP UN| QuANT. i [orseas ‘é‘é;g'“ VALOR | e lEns T |CMSQ T
= ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,921
g 3l 0 0 0 0
000001 |810101001 | o, "~ "2e"37 89 Fonte: 1BPT 22071010] 060 5929 L | 44,159 4,84 0,00 0,00 213,73 0
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
—

Valor Aprox. Tributos: R$ 28,75 Federal, R$ 3,14 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 62375

i

( RESERVADO AO FISCO




el bl ety { IRHERYIETD
PUTRO» unuu WESPRR N LI

a  CHETO3IE A5G THY

VIR CLIENTE  COUDCARD
(OHFA
(LR LhAL: 96006835
tyAg: 0/ 1090064 160>
03] 2628 07:31:50
DI T4 At 989774341

TICKET LOG

RIFICANTES LTDA os produtos elou servigos
D08 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLI

constanles w.
15 §N- CY

Fiscal Eletrinica indicada ao lado
5 URUACU - GO Emisslo 270372025 Valor Total RS 202,09

ASSINATURA DO RECEBEDOR

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

DANFE

Documento Auilir da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

NF-¢
N 000032436

Serie 004

Consulta de auterticidade no portal da NF-e
wi e fazenda gov brioortal ou no sle da SEFAZ Autenticadora

NI

Fiaga
COPRA IASPAR, 126 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-SADA MJ = -
ECEHOL CEP 540000 FRGTOCOL0 DE AUTORIZAGAC DF LSO
fn: 9679 Foe (0857-1015 N° 000.032.436 1558713081542 (oo
Litros  Valor Ypert 3.5 pert combr Série 004 7
st ST ' " 3105 0303 98124500 0135 5500 4000 0324 3615 0295 s
Ualor Total 02,09 Folha I/1 03.981.245/0001-35
COROA01 WSCRIG ESTACUAL SAULSTHOMLIOSITIVIO RLIARG i
TED - ADHINISTRATIVO 113203990 :
HAISTAAIEEETITG o e e T i b
Saldo disponivel: 3.630,77 | T N - B ’) s
\ T CONPJICPF |(S CRIGRO ESTADUAL TELEFONE | FAX [ dil UF DATADA £11ssi0
A T 10 D v, a1 UDOS B DESENVOLVIMENTO 10224 1711000870 ; (13411128 ;%W“" G0 202008
o B T T Y v
LAl N“‘ 15, SN CINTRO URUACY 300 073504
c, 0! 00|Mposrom 7 N '

( "Eél.ﬁecjﬂﬁftﬁo'{cw Sy }wwe 00 USRI ‘mwur.mﬁsﬁﬁ' [ioRoosecuro  [oes TS LESPESS CES30RMS] WLORDO 2 WorowooRes  [Wovommaon
meﬂ e O ow oo W W My my
bPORTAJPr’ ‘IOLJVIESTQANSPORTADOS
[HOHE A o ) e o lovommr namowkue w oo WCATIOES AL rTﬁifatfi\utrEW mﬂﬁr{g@ﬂé i
| J-SEMFRETE é

}MUHC\P\. . e HTHE [eize Wik = ivlﬂ@ﬂw gt T

n | e Ve

B ODJTOS 'SFRVICOS
r' ) it P B T I - i ’ e o _' - =
- o onjoe om0 A e Y T
i 'EIANOL HIDRATADO COMB, MARCADO C ol Wl tT| s T BT T T BT Y- T
| | ; |
! | |
! | ‘
i } [
| 3 \ ; |
| | |
! \ | \ |
| i
N i |
| | | | |
U O —— — e s | R . L N | TR e
AL
e g ) O [weowmssmgs i S s 7 ———
| . L0 W 1
JADOSAD‘CIONAR) F e
RRORAAGES CNRLEFENTARES - S g — s e

“TRIB APROX: R§: 2718 (FED), RS 2.7 (EST:
SUENTE JIED - URUACU

| CEFICNPY. 16324171000870

| ENDERZCO RAKPOLIS

* CIDADE URUACU

: MOTORISTA:Antonio Newton

|VEICULO:

| PLACATOUTR

oty

| FRENTISTASY

| NUNERO PEDIDG

\

), RS 0,00 {MUN) - Fonte: BRT/empre - 63330F

"%5 2025 par 3.5 - xpart comr

DATAEHORA Chtp

PRESSAQ: IR 7 3308



—
POSTO LESTE !

POSTO LESTE LTDA
= CNPJ: 01A002.740I0001~20 (£ 101370229
:» r@! Avenida Arihanguera
s avata 3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOANIA, GO - 6230935396
Ok FIBCAL DE CONSURIDDR ELETR

ONICA

DOA’.U;/!,ENTU AUNILIAR DA N

cod
00000

Qide total de itens
valor total RS

valor a Pagar R¥ 208,50
FORNS PAGAMENTO VALOR PAGO RS
208,50

Vale Gombustivel

Consulle peta Chave de Acesso e
http.llwww‘uefal,go.go-/.brmfceltonsulia
5225 0301 0027 4000 0120 6500 2000 0626 7310 g131 8508
AT CONSUMIDOR NAQ [DENTIFICADD

NFC-e 0° 000062673 Serie 002
27/03/202% 15:12:28
protocolo de Autorizagao ‘.522587'15794881
Data de Autorizagao 2710312025 18:12:29

TQ 6 BB:3BC:S £t 1827329,658 EF: 1827377,59

-~ PLACA: TDJ7F91

Ktz 10273 MED:14,69

MOTORISTA: ANTONIO
OPERADOR: VAN VITORIO SALES DA SILVEIRA
Trib aprox: Federal:R$28,04

Estadual:R$3,08
MumcmahR$m00

Fonte: BPT.26.1.C

webFostoPDV - mvw.webposto.com.hr

s
PO Gue
PGy KA s

VIA CLIENTF (71("00(“1\1-?["
ODCARD

; ‘S;{q-iINAL: i
- s ) 9602541
[57?0342025 218020090006892;2
e . 18:10;
[;) szngCK AUT:9899§$§22§

2 o ET LOG

tanol
10273

— Litros

” lor 47}93 ~}Va10f'
3 Total 208550
gg@@ol 208,50

D - ADMIN

%u3s74******;;;§ATIVO

aldo disponivel: 3.422,27




FMSQ 9 MTO FGRTO GUARUIA
g 'RUNEL GASPAR N 138 l s

NP 3981245000135 [FICANTES LTDA o8 produtos eov servios cmwln;{l}x-% + iscal Eletrinica indicada ao lado \ ) NF
i 05 EDESENVOLVIMENTO - R ANAPOLI, SN - CE: .- URUACU - GO 31032025 Vaor Tol R 20083 e €
VIA CLIENTE - GOODCARD SNATURA CORCEREDR N 000032467
L i
 TERNINAL: 9006835 _ o b SO S b Serie 004
ESTAB: 886200900047663 :

31/03/205 08:12:36 DANFE

[C: 560679 AUT: 990500674 i DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiiar da Consulla de autenticidade no porlal da NF-e
]ICKET LOG FFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica s nfe fazenda.gov brinortel ou no site da SEFAZ Autenticadora
COMPRA 0-ENTRADA |
SPAR, 136 - CENTRO - URUACU- GO - | 1-SAiDA \__1] 1§l |

Etanal PROTOGOLD DE AUTORIZAGHO OF US0

, CEP: 76400-000
Km: 10568 A NCG00.032.467 152258 128073708 CHAVEDE ACESSO

itro
Abast, LMI"SE zgg}g; oert 3.5 - pert combr Série 004 oy
Valor Total 200,03 Folha [/1 03.981.245/0001-35
CORORR1
THED - ADHINISTRATIVO
BI3ST4MHHHETTTG
Saldo disponivel: 3.222,4

52150303 98 124300 0135 5300 4000 0324 6716 1841 3389

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAESTADUAL D0 SUBSTITLTC TR BUTRID

103293990

RLLCPT NSCRIGIOESTADUAL THLEFONE,FIX G Vo |omoAEwssio
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (113141-1128 76400-000 (0 ‘ 311032025
S [mseorsiro |

R ANAPOLIS, SN CENTRO | URUACU ‘ 3110312025 08:13:14
CALCULO DO IMPOSTO

}' BASE Dé CLoUL0 Do CNS ‘ VALOR CO ICMS | BASE DE CALCULO DOJGN SUBST | VALOR DO MS SUBSTITUIGRO VALOR JC FRETE VALCROC SEGURO

| 000 | 00 00 00 000 000
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOE / RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA ECCJ\GC‘ ANTT EI" ACADOVEICULO  |UF ‘(?NPJ CPF I NSCRICHD ESTAOUAL ‘[PFSC BRUTC WP‘XJ‘ "(uk?

9. SEMERETE ‘ 1 |

o - ) . i T o %
ENEREGD WP T Jouawronoe ll:.l(,t i o

MUNIGIZQ i)m DA SAIZA [0RA DA SADA

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! VALOR TOTAL DS PRODUTOS VALOR TCTAL DAROTA

00| 000 000 06,03 ‘ 20003

DESCONTO

I~

\ 1
i 1

| s

DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS

: : e B ; SN R
cdaico " VIR | UALOR VALOR BASE D BASE DE VMOR | VALOR \ wor | AT
5 SERVIG) [ | U 5 i | R

‘ g DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIG i ST CFOP | UND. | QUANTIDADE Wiilg s | L l cleits | oo ussT | s s | ow o o]
e ' I 5

{ ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010( 060 5656] LT

us e ow ool om0 o o] 0] 6
| | |

| | i |

| | |

e o, = s T [ S PRI e e W |
CALCULO DO ISSQN

I{Hbii\ciﬂ MHUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCU.0CO 1850 7 YALDRTOTAL DO 1S5CM
|

\ 0,00 0,00 0.0
DADOS ADICIONAIS

| INFORIMACOES CCNPI ENENTARES i RESERVADO A0 FISCO i
TRIB. APROX : RS: 2690 (FED), RS 2,94 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 63350F
CLIENTEIMED - URUACU

CPFICNRJ: 1932417100070

ENCERECO: R ANAPOLIS

CIDADE:URUAGY

MOTORISTAAr 1o Newtor

VEICULO

PLACATDJTFY1

Kh:105¢8

FRENTISTASY

NUMERO PEDIDD

(c)1983-2025 ypert v3 5 - xpeet com b DATA E HORA DANRRESSAD: 3103120508131



POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08.202.116/0001-16 IE. 0748114400139
AEROPORTO AER BRASILIA J K
1, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL
BRASILIA, DF -
DOCUMENTO AU ILIAR Lo ROTA FISCAL DE CONSURMIGOR ELETRONICA

t,gALd UN v unit ¥ Total

V00093 ETANOL HIDKETADO 33831 L 2950 167 46
COMULL

l'jtde lotai de itens l.

Valor total R$ 167,46

Valor a Pagar R$ 167,46

FORMA PAGAMENTC VALOR PAGO RS

Cartdo de Credito Cutres Aut:702841 1674

Consulte pela Chave de Acesso ein
www fazenda. df gov.bir/nfeelconsulta
5325 0308 2021 1600 0115 6504 0000 0088 3510 GOGE 83vE
Y CONSUMIDOR CNPJ 19324 171/0003-7G
TUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENW
ANAPOLIS, Sit
CENTRO, URUACU, Gi)

NFC-e n® 000608835 Sene 040
31/03/2025 19:12:06
Protocolo de Autorizagan 263260174924915
Data de Autorizagao 31/03/2025 15:12.07

CLIENTE.:00001-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVIMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70
IE:ISENTO ENDERECQ:ANAPOLISQUADRAZE LOTE 0S/N
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
KM: 10894 MED:322,01
OPERADUR: CHARLES DA SILVA GARCES
Trils aprox: Federal:R$11,72
Estadual:R$21,77
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.C
PROCOMN 151 - SCS - Setor Comercial Sul, QD .08 BL.B 60,
SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL.: (81)
3218-7718
webPostoPDV - www.webposto.com.be

AUTO_POSTO AEROPORTO LTOA
AEROPORTO AER BRASILIA J K No 1
CEP ~ 71, B08-900
BRASILIA - OF .
CNP J:08. 202, 116/0001-15 LE: 0748 1144001754
OOCOMENTO: 8835
o 0T L
D0C : 0003 10695560 _—
COMERA EROTA. 0o /03 Hi19:12

A: 702841
ESTAR: 008202 116000115
E&ANDE 0

: 108
i RIS VAR
ABAST. 33,83 167,46
VALOR TOTAL 167,46

CORO001T -

[MED - ADMINISTRATIVO

BOS5 T4 KELELE (770

SALOO DISPONIVEL: 3.054,78

VIA PORTADOR ,
STTEF FROM FISERY

Data:31/03/2025 ~ Hora:19:12:04

dore NS




g /
:w J HTL;F\‘)HT({GUARU.U\ et -
i ?‘lﬁ’p"ﬁh‘iﬁf}’&%(ﬁ‘o}%‘é JCANTES LTDA os produtos elou sevigos consianic fa Fiscal Eletronica ndicada do lndo / NF
JSEDESENYOLVIVENTO - R ANAPOLIS, SN- . 1RO - URUACU - GO i 01142025 Vi ol RS 21622 ( -€
VIA CLIENTE - COJCARD SRS DOREERDR ™ TR 1 N° 000.0324%9
oo LOHERR § 2
ERAINAL: 9006835 | | Série 004
STRB 8802090004766 ‘
oA/ 2008 0:53:0 DANFE , |
080466 AUT 990989466 En DE COMBUSTNEL E Dacumento Auxiliar da Consula de autentcidlade no paral da NF-e
TICRET L0G FICANTES LTDA NotaFiscal Elenica e fazenda.gov bripota ou n ste da SEFAZ Autentiadora
: 0- ENTRADA
PR GPAR, 138 CEATRO - LRUACU - 60- | 1-skon E L
stanol CEP TEA00 FR0TOCOL0 DE AUTOREAGHO D LSO
R N 00003249 (5273571160
st Q6 pen PO el <125 04039812 450 D135 5500 4000 0324 9914 350 1040
falor Total 13,2 Folha 111~ 03.981.245/0001-35 b
:Omel \NSCRI(}QO ESTADUAL INSCRI C[\D £5TADUAL DO SJBSTITUTO TRIBUTARIO
1D - ADATNTSTRATIVO 9300 |
JRST4FIFHRTTTY ot Lo BB ‘
saldy disponivel: 2.818,56
CHRUICFF | INSCRIGAQ ESTAUAL TELEFONE FAY w “LF IS0
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19 324.171/000-70 (11)3141-1128 76400-000 \ (0 l 0110412025
BOERECD - BARR1DKTRTO lhﬁiiﬁc N JmIJAS‘-‘TIL\HMDI m‘ﬂ(‘:ﬁmsmm
R ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU 01/0472025 | 203552
| R L8
CALCULODO IMPOSTO » o 09| IR .
ERSEDECMCULODC\CMS VALOR DO ICHS ﬁEASEDECA.CULC DO ICNS SUBST |VALOR DC \CMSSUEST!T.ICAO VALOR DO FRETE “.’}\LORDC‘SEEUED DESCONTO OU’RASDESPESASACESS(‘JR\AE}VALORDO\PW VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTALDANOTA
00| 0o 000 000 00, 00 000 000 000 236, 2362
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NoE 74230 $000L FRETE POR CONTA CODIGOANT W PACRCOVERLLO |F |cay/cPF HSCAIGROESTADUAL PESO BRUTO Toestiuoo
9-SEM FRETE L | |
ENDEREGO IWNCPIO ‘ } (3 QUANTIDADE | ZSPECIE ‘ MARCA NUMERAGAQ
|| St
DADOS 00S PRODUTOS  SERVICOS \
. ; ‘ s -
PCP%%T;)O _ IERERR C TcI ERND MR A \!uum. il . u\m?o nEvsAcLoo:m m\f c?iﬁigfﬂs cﬁns\i;isr VIQ:AOSR \z‘;lsosRT UA;:OR l::wm‘;
T4 [ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2207101&\06(! sosal T sl ozl oo owl oo opel  omf ool om
b | |
1] | |
e \
§ | ‘ ]
| | | \ J |
CALCULO DOSSQN
[scRgionucRe. B {VALDRTOTALBDSSERV\CDS BASEDE CALO D s VRO 15504 T bl
| | 00| 000 000
DADOS ADICIONAIS
|nesmvnunaonsco

INFORMAGOES COMPLENENTARES

CLIENTEMED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100070
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU

MOTORISTA Anconio N- ton Junior
VEICULO

PLACATDJ7RY!

KM 11168

FRENTISTA25

NUMERQ PEDIDO

TRIBAPROX. RS 217 FED) RS 347 (EST) RSB 0CONMUN) - Fore BPTimpe- 833807

(¢1963-205 ¥pert v3.5 - rpert com by

DATHE HORA DA IRESSAO 0110412025 203359



punlﬁ/ o Wr'fjj::—'fé\.fﬂlhmm~
TrT63849556500783  criv. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO J, NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000006218
! COMPRA .
TERATNAL : 76000188 l SERIE; 003
557\8; CEoriy 0Tl oY e e e T L ey e O gy g g g
02/04/2025 19:15:54
DOC: 246401 AUT: 991246401 - DANFE |
Fal Documento Auxiliar da \
— TI\.K ET LOG Gy -Nota Fiscal Eletrénica
COMPR/ s e s
fcanl aléguas S |
&m: 11685 i ok IV. DE PETROLEO LTDA " S AVE DE ACEoS0 DA T CONSULTASE "AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
b Bl o 2oL = KENNEDY N.0: 000006218 5225 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0062 1812 1671 0271
Abast. 20,00 85,80 &0 SERIE: 002
B e i g o e oGS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COROGOL 5 4gina 1 de P
THED - ADMINISTRATIVO ‘ www.nfe.fazenda.gov.br(Portal ou no site da Sefgz
ﬁ@jj?q;* * ***7779 Autorizadora
Saldo dispenivel: 2.550,06
: P ) SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
105_8 A6 Ao 1 152258739213473 02/04/2025 19:15:12 )
,,,,,, CNPJICPF } [DATA DA EMISSAQ ]
[IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I193241 71000870 02/04/2025 J
ENDEREQO rBAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
[RUA ANAPOLIS, 0 ; | cENTRO 76400000 )
UNICIPI0 FONE/FAX TUF I.'\’SCRI(;AO ESTADUAL DATA DE SAIDA
[ URUACU I 1 GO’ I 02/04/2025
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO ‘}
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUSSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 I 0,00 I 0,00 0,60 79}33

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 01

TRAN‘;PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPI/CPF

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA Y Co0iGo ANTT FLACA DO VEICULS oF
0- EMITENTE IZ) I [

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- CESTINATARIO

ENDEREGO MJNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA ANAPOLIS, 0 | URUACU GO )
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO I PESO BRUTO IPESO Llauioo q
\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM cST |CFOP  JUNIDADEIQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI :zl:fcqs A;.:;J
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 60 5656 |L 20 3,990§ 79,80 0,00 0,00 0,00] 0 0
CALCULO DO ISSQN .

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN ]

I 0,00 0,00 0,00

[ 2055996

DADOS ADICIONAIS

Enclni: 4883514 450 vEncFin:4883534,450
LVA ltens: [1] Operador: LEANDRO Placa :
a/Equipamento: MOTORISTA-ANTONIO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(mos :3405SEODOCEFCB6F9B270914330289E33
12,18 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS, nBico:6 v

-Val. Aprox. Tributos R$: 6,00 Fodera\(

-Vendedor: 10992 - LEANDRO VIANA DA SI
TDJ-7F91 odometro : 12.685 PDV1 -Maquin




; 1001-20, 05 PRODUTOS CONSTANTES
g l’-‘\:l,:ILlilf;:)‘; ro LesTe | VALORTOTAL: R$ 162,70 NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ree
Fr 100386060156 ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ N2 7204
VIA CLIENTE - (000 D SERIE: 2
COfirR,
TERIITNAL oy, T e
ESTAB: 804 206900053984 D
02/04)2025 09 .‘4’1 o Jyoocumento
DOC: 079477 i e e - DE N
DOC: 07947 AUT-991679477 121 - LESTE UNIVERSITARIO | £igcp; F ETRONICA
L4 TICKET LOG .
{11PRA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
c . 1 - SAIDA
Etano ; 2 -
Km: 1}"496 ONE: (62) 3093-5396 N27204 5225 0401 0027 4000 0120 5500 2000 0072 0412 5984 3750
hbast L’Lfrgs valor SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VT 'T sl 41,62 182,70 FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
r Tota
COROOO1 182,76 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
égggﬁ; ADMINISTRATIVO CF/NFCE 152258736659647 - 02/04/2025 09:45:40
SeraRr7779 i
L P WL e o INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
: 2.635,86
01.002.740/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
IMED - URUACU 19.324.171/0008-70 ||02/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA /
R R ANAPOLIS, SN CENTRO 02/04/2025
MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU 76400-000 GO 09:45:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. N
O OO ( 0 00 ( ALC. ICMS SUBST. (VALOR DO ICMS SUBST. \i BASE CALC. ICMS SUBST. RET. W VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRET ' ’ . o0 ” 0,00 0,00 182 7OJ
£ VALOR DO SEGURO ’
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘!(VALOR TOTAL DO IPI [ IcMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA
0,00 0,00 0,00 o
; ; 0 0,00 | 0,00 0,00 182,70
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 O,OOJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
|
(ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
T > ¥ e x —
QUANTIDADE [ESPECIE {MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
—
DAl DO PRODUTOS / SERVICOS
COLWGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nem/sH | SO | CFOP UN| QUANT. berry JALOR |- VALOR yaLoR C';lAcsufo ICM\SIA R |::|ls? J?:f%
000001 |810101001 5:1”%5?;"#&:{5‘I‘é‘;?r'”“de“tes 14,921 |,5071010] 060 [5929| L | 45789 | 399| 000| 0,00 182,70 0 0 gl ol o

DADOS ADICIONAIS
(RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 24,57 Federal, R$ 2,69 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 63163




|

NF-¢

[:)U n(GJu—.‘.;L;’.Et’('.,'&#a”.? : L{‘ft\s ANTES LTDA 05 produtos eou servicos constantes daNota J‘i:;‘cm Fletednica indicada o do
TRV A0R1248000135 | pecevey VENTO. R ANAPOLIS, - CENTRO -URUACL - GO Emisdo 01042025 Vilor Tl R 478

OCLHTE GO [ i B N ONDAL.521
gy SOERMBE R o ~ e 004
TERHINAL: 96006835 e ——— A ——————————

ESTAB: (8620090004 7663 D AN FE

03/ 0‘”)-@25 16:50:41 DE COMBUSTNEL E Documento Auxifar da Consuta de autenlicidede no portal da NF-¢

00C: 461738 AUT: 951461738 FICANTES LTDA NotaFiscal Elelrnica i e fzenca govbrooralou o ste da SEFAZ Autentcadora

HCKET LOG O-ENTRDA |, |

COMPRA AR 138- CENTRO - URUACU -G0- | 1-shon f ——

) CEP TR0 ! gy N

fn: 14974 ne: (233571015 N 000,032,521 1512587433714 GAIEIERESO

leros  Valor 135 peteonor Srigld —————————— |
; ' £29% 04039812 4300 0133 5500 4000 0325 2111 636701

e il n Folha 11 308145000136 | -
OJR0001 !WSC’\LC—ADESTADLAL \NECR\C;\CESTADUMDOSUEST\TUTOTH\BUTAH\U

THED - ADHINISTRATIVD i 139390 K

§U3GT4THTTS |

Sildo d“pnnwel’: 245,18 \ n PG NSORGIOESTADIAL TreLEroNE A w —'W OATA DA (WA /

U LA p o L JSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (31411128 76400-000 (0 (03042025

e ' i SRIOSTAD i DRSO | YOO Al
LRANAI-’OHS. SN CENTRO URUACU 037042025 ) (65487

-

CAANOBOIPOSTO
’E;EEC&&\CI!?OEO{EIAS " ‘VALCRD”I&MSﬁ

0.00

K 'manno-‘kﬁk " Tacroostauno 'Eiwsvcfnﬁm jﬁmﬂémﬁsismés@%hé‘wnba;# e S
) 0,00 000 000, 00 0.0
| W 0 il l24l8 |

VALORTOTAL DANOTA

(24

TRANSPORTADCR | VOLUMES TRANSPORTADOS
Ui ki BRI et T Ll
I HOME /Ré A0 SODIAL | FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACADO VEICULC T‘_Lm CNPJICPF INSCRIGAQ ESTADUAL PESOBRUTO ‘I'\ 10 LAUIDO
L[J-—SF,M FRETE ’ | |
lioee e T JouaTone (PO Twch TVERAGAD
! .
- DATRNINE ' 1 N SRS |
4 PRODAUTOS | SERVIGOS
i ol T B P e
! roniGo ! 7 e VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE OE VALOR VALOK VALOR | T
‘P‘“‘CDUT") DESCRJ[}AODDVPRODUTUISEWICO NCHISH | CST  CFOP | UND. | CUANTIDADE UNITARIO DESCONTO : TOTAL M 1CHS \CMSM. " ll'h; i
™ ], FRATIO0COMB NARCADD T ST o 49 o s 00 (um. ' ofnu'\ 00 'nu\ o 0
| \ &
‘ \
\ | ‘ |
{Tndi_#_ﬁ,_ﬁ,_g"_ R S A o e
CALCULO DO 1SSQN 7
Emiw:,a](ciif BiSaTTE "IN T [wgroaosseRs K e 1 L 1 . RIS
()

DADOS ADICIONAIS
et
TRIS APROX. RS, 1678 [FED), RS 183 EST), RS .00 MUN) - Forle: BPlepre 11483
CLIENTE:MED - URUACU

CPFICNPJ- 193041710080

ENDERECO: RANAPOLIS

CIDADEURUACU

MOTORISTAfilpe

VEIGULO:

PLACATOUTFSf

k11974

FRENTISTAS

NUMERO PEDIDO

[ReszRuADO A0 Fisc0

. e —
(11693-2023 xpert 3.5 xpert comor

DATAE HOOA IMPRESBAD 00 18



. » T PAPALEGUAS
pura"CJ*—_/%]KtﬂNtu\ o430

CHPI 05849850000182

: DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO J’ NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARR £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
COHPRA = N.°: 000006225
TERMINAL: 760001 s oitat
ESTAB: 880200960017855 SERIE: 003
7166:00 @ TT T T T T T s m e e e oL TTooSTSIITT====—=
04/2025 !
ggé: 740@@1 AUT: 991740001 : DANFE
TICKET LOG Documento Auxiliar da
COMPRA o e Nota Fiscal Eletrénica
Etenol aléguas :
Km: 12481 . . < SAIDA
Litros Vator RIV. DE PETROLEO LTDA % CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA,GOV BR
Abast. 38,85 igg , 2; E KENNEDY N.°: 000006225 | 5555 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0062 2517 0074 7786
ar [ M Tos) e T R Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
CORQOOL 5230917744 it 1d onsulta ae autenticidaae no portal nacional aa -e
T el :
THED - ADMINISTRATIVO Fagina www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
603574% *XRXTTTTI Pl R
Saldo disponivel: 2.063,43 ) iprizsprs
1 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 3
105.849,850/0001 82 | 152258746761167 04/04/2025 17:54:42 J
CNPUCPF DATA DA EMISSAO
INTO : I 19324171000870 ] [04/04/2025 }
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
LRUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]
[ MUNICIPIO FONE/FAX K INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
URUACU I Go I ] E4/04/2025 j
FATURA/DUPLICATA 1
CALCULO DO IMPOSTO J
BASE DE CALCULO DO 10WS RO T . e s e s
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS'SUSSTITUIGAD VALOR DG 1=MS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00
VALOR 0O FRETE BRE=E - 0,00 0,00
L OO/EREURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO TP ( VALOR TOTAL DA NOTA 126,01
0,00 0,00 0,00 : 11,65 o.,og 166.667
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJCPT
remr 15| | | }
ﬁu;-ucwmo UF INSCRIGAO ESTADUAL LS )
RUA ANAPOLIS, 0 1 URUACU GO )
[ QUANTIDADE I 'ESPEOE IMARCA I NUMERAGAO . I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO B
; : J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO X
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT UNIDADE um'rmnnslv.uum’mm v.TOTAL BC ICMS V. ICMS v. 1PL ALQ. | Aue.
; 1cus | 1P1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 L 38,85 3,990 155,01 0,00 0,003 0,00 0 (0]

CALCULO DO ISSQN *

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

2055996

VALOR DO ISSON
0,00 I 0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCHLO DO ISSON
0,00 i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS :3405E0D0C6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos RY: 11,66 FedeN
- 23,66‘ Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:G‘
;%182642?855%78?0 VEncFin:4885876,220 -Vendedor: 10998 - DARLEY LINCOHN CA
tens: [1] Operador: DARLEY Placa : TDJ-7F ista :
odometro : 12.481 PDV1 - il ki
1




LTOROHTO GUARLIA
IKOMEL GASPAR N 138
CNPA 3961245000135

F)Unlﬂm

VIR CLIEATE |- COUDCARD
COMPRA
TRADAL 96006835
ESTAB: 6200500047663
0404/ 2605 07:21:1&3
01544963 AT S9L544905
TICKET LOG

CONPRA
Etanal

ALY,
fm: 124 lor

195,18
185,18

Litros
Abast. 8.4

Valor Total

C0ROBO1

THED - ADHTNISTRATIVO
FORTAFHHRTTTG

saldo disponivel: 2.230,10

LFICANTES LTDA s produtos e/ou servigos consantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada o lado

08 E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SIN- CENTRO - URUACU - GO Enissio. 040472025 Valor Total RS 198,18

TSSWATURA 00 RECEBEDCR

N' 100.032.226
| Série0W

it DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

ISPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -

‘ CEP: 76400000
| Fone: (62)3357-1018
(oertv3.5 - xpert com br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

'

0-ENTRADA
1-SAIDA

Série 004
Folha 1/1

N’ 000,032,526

(onsulta de autentcidede no portal da NF-e
W nfe fazendagov brioortal auno site da SEFAZ Autenticadora

T

PROTOGOLO OE AUTORIZAGAO DE Us0

(5258743952441

CHAVE CE ACESSO

CNPJ

03.981.245/0001-35

§205 (403 98172 4300 0135 5300 4000 0325 2615 2484 0791

-

|

it - INS 1 TUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

ENDERECO

R ANAPOLIS, SN

CENTRO

CALCULO DO MPOSTO

BASE DE CALCLLO DO CNS VALOR 0O ICMS

0,00

0,001

BASE DE GALOULD DO S SUBST.

0.00

VALOR 0O IS

SUBSTITUIGRO

000

VALCR

BARRO/DISTRITO

INSCRIGAC ESTADUAL

103293990

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRBUTARC

CNFJ/CPF

19.324.171/0008-10

INSCRIGAO ESTADUAL

UF

60

DATA DA EMSSEQ

0410412025

TELEFONE /FAX

(131411128

(EP

T6400-000

MUNICIPIO
} URUACU

DATADASAJA

(40412025

HORA DA S4DA

07:34:55

DESCONTO

0,00 0,00

W0MAE  |WOROOSGARD
000

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.0

VALORDO P! VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS VALOR TOTAL DANOTA

0,00

195,18 195,18

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOVE /RAZAO SOCIL

FRETEPOR CONTA

9- SEMFRETE

PLACACOVECULO (Ul

‘(U[}(ili ANTT CNPJ/CPF

INSCAIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESOLIAL DO

ENDERECO

MUNICiPiO

QUANTIDADE

ESPECIE

;MARCA WMERAGHO

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS

£0DiGo
FRODUTO

DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO

VALOR

UnID. .
UNITARIO

NCisH | csT ‘CFGP

QUANTIDADE |

VALOR
DESCONTO

I
VALOR

1M ST

Alltorak

VALOR
Ichs

BASEDE
CALC. [CMS ST

VALOR
[}

VALCR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

| I

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

220710101 060 | 5656| LT 84

CALCULO DO ISSQN

449

0,00

0,00 000 0.0 0.00] 000

INSCRIGA NUNICIPAL

‘ VALORTOTAL DOS

SERVICOS

} BASE DE CALCULD DO 1S50N

0,00

VALORTOTAL 0185QY

0|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES CONPLEMENTARES

CLIENTEMED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100070
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA Antonio Newton
VEICULO:

PLACATDI7FS!

12162

FRENTISTA38

NUMERQ PEDIDO

|

TRIB APROX. RS: 26.25 (FED), RS 287 (EST), A8 .00 (MUN)-Font: 1BPTlemore-F11483

RESERVADO A0 FISCO

(c]1983-2025 xpert v3.5 - pet com.br

DATA & HORA DA IMPRESSID. 04104-/2607 3501



PUMO, Lot iasparniss | ...
/ CNPI 0381245000135 FICANTES LIDA s produios lou servigos constanesdh Nota Fsal Elernica idad o o ‘
4 )08 E DESENVOLVIVENTO R ANAPOLIS, - CENTRO -URUACL - GO s 06002005 Valor Toal: RS 197,56 NF-¢
VIR LL‘[E%‘E[[.AGOODCARD SSINTURA DORECEREDOR ‘ T N° 000,032583
TERHIMAL: 96006835 ' Série 0
ESTAB: 58620090004 7663 * DANF—E ‘ -
05/04/ 2025 10:17:32
(€ 921399 AUT: 991921399 M DE COMBUSTIVEL E Documento Ausilia da Consuadle autenticidade no porlal ca NF-2
TICKET LOG UFICANTES LTDA Mot Fsal elinica e fzenda ok brportel o no e de SEFAZ Auentczdora
COPRA BN | 4
Etanal \SPAR, 138- CENTRO - URUACU - GO - | 1-SAiDA e S
L PROTOCOLODE ATGREAGAOLE LSO
fm: 2777 pE . r
litros  Valor e G286 N 000.032.383 [S258750825697
Abast. WO 19756 Bttt Serie 004 5 | :
' ' 52250403 9812 4500 0135 5500 4000 0325 8315 9441 63
il Total 15 Fula 01 1398450138 : SR
?%‘Eg%i kDHINISTRAT WO INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITLTO TRIBUTARIC
HED - j .
e et | -
Saldo disponivel: 1,865,87
CNRJ {CPF I INSCRIGAQ ESTABUAL TELEFONE /FAX CEP JF DATA DA EMISSAC
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 ‘ (11)3141-1128 76400-000 60 060472025
B BROOSRIO  |wHcE ‘ Toama b HorA D s
R ANAPOLIS, SN (ENTRO 1 DRUACU ‘ 06/0412023 01843
CALCULO DO IMPOSTO o e
BASE DE CALCULO DO ICYS “.’A.OHUD\CMS BASE E CALCULO DO 1GMS SUBST. |VALOR DO ICHS SUBSTITUIGO VALOR 00 FRETE \VI\[OR')UGFGURG CESCONTS ER_A\“S.DESPESASACESS(')RlAsl\/ALDRDC IFl T\A.0RTOTALOcs PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA ._-ﬁ—
i) 0| 00 00 W 00 000 \ 19736 197,36
TRANSPORTADOR / VOLUIES TRANSPORTADOS -
P TREERRCNn  CGOMTT |PAGADCGERUD [UF |G NCRGHOESTADIA, ‘Psaoam'c PEs0luno I
9. SEMFRETE: i
| s ||
VENDERECO wco UF  |QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUNERACAO
| il
NADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
| l e
L] o [ o e[ 2 2] 2 [l e [ |
! FTANOL HIDRATADOD COMB. MARCADO 2071010} 060 5656, l\ 4,00 449 0,00 197,56 0.‘00‘ 0.0 000 0000000 000} 000
| ‘ .
1 \ Q
\
e | == — ey VL_J___, PN ol L, S (AN IS SEEURUPR S S J.___..___ 00—
CALCULO DO 1SSQN )
RGO T |YALCRTOTALDOS SERVEOS BE0FCALCULO DOISSaH B WORrALIS ST,
W 0 0
DADOS ADICIONAIS
FORVAGDES COVPLEVENTARES - RESERIADO AOFZ0 —

CLIENTEIMED - URUACU

| CPFICHPJ: 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA anfonio
VEICULO:

PLACATDITFY!

K27

FRENTISTA:33

NUMERQ PEDIDO

TRI3, APROX.RS: 2857 (FED), R 2,80 (EST>, RS 0.0 {MUN) - Forle: BPTlempe - 11483

(6)1993-2025 xo2rt¥3.5- xpert com.r

DATA E HORA DA BHESSAO; 08/04/2E 01848



DU n("/rtonu FAPALEGUAS

SWRS5RE4SEYSS00T85 DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO l NF-e
E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.o: 000006230
SERIE: 003
VIA ESTABELECIMENTO - GOODCARD
GONPRA*F == = =% | s Bemmmmempinior o nns sl nmme st s s S mm = = = = s S e i o
TERMINAL: 76000188
ESTAB: 880200900017855 : DAJ“AUF;Er da |
06/04/2025 17:12:34 ocum'en :
DAC: 949590 AUT: 991949590 i E y 3 S Nota Fiscal Eletrénica
TICKET LOG idleguas SAIDA
COMPRA RIV. DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE. FAZENDA GOV BR
Etanol E KENNEDY N.0: 000006230 | 5,55 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0062 3012 5686 2670
1 13070 SERIE: 003 - ™
) Litros Valgrase GORNIA - G0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast 35,00 150,15 6230917744 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Slor Tota 150,15
EOEQ@@E o Autorizadora
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 **¥**%xT7779 0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ B PROTOZ0LO DE AUTORIZAGAO DE USO
TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA 152258754281053 06/04/2025 17:13:
I 05.849.850/0001-82 1 5 1 /2025 17:13:00 )
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC =
IENTO ' 119324171000870 j 06/04/2025 )

BAIRRO/DESTRITO r CEP DATA DA ENTRADA )
CENTRO JL 76400000 ] |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA B
[URUACU I . | GO I ; 1 [06/04/2025
FATURA/DUPLICATA
~
J
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 | 139,65 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Y DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC! ORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 )
[ 0,00 | 0,00 o,ooI 10,50 I o,ooI 150,15 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAD SOCIAL PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I [ I 7
ENDEREGH MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO
( QUANTIDADE

L

I MARCA

I NUMERAGAO

IPESO BRUTO

J
IPESO Llquipo B
J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

1

—

COD.PROD. DESCIUCRO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST ‘IfFOP UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.

E: ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 | 35 3,990§ 139,65 0,00 0,00 0,00} (o] 0
.
L3

CALCULO DO ISSQN :

( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN )
( 2055996 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 10,51 Fede%/
, 21,32 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3
vEncIni:4205660,520 vEncFin:4205695,520 -Vendedor: 10992 - LEANDRO VIANA DA S|
LVA ltens: [1] Operador: LEANDRO Placa : TDJ-7F91 odometro : 13.070 PDV1 -




Flra T FPAPALEGUAS
IDEIN | E KENNELY 640

<

fot INto's

[}
(NF ] 058498 50000182

NF
AV, DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA {IOTA FISCAL INDICADA AO LADD -e
VIA CLI leg ([ PF—QAGODDLARD SINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000006246
.I < -
ERMINAL : 76001449 SERIE: 003
EE?AIB i 60 584985000®l§j ___________________________________________________________ S
: 18:15¢ ik
09/04/2025 .592626158
DOC: 626158 AUT:99262 DANFE
T ICK ET LOG Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
COMPRA E W
Etancl 3 @@@@g SAiDA
Km: 13724 Litros Valor DE PETROLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE.FAZENDA GOV BR
t 39,00 128,70 ey N.°: 000006246 |  ,,5 6405 8498 5000 0182 5500 3000 0062 4610 7138 4608
Qost. el 128,70 " SERIE: 003 _
i OZ)(MO ) i e Consulta de autenticidade no portal nacpnal da NF-e
goig - ADMINISTRATIVO (12744 y - Futna s det www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
EO3STANKRRRRTTTY i
saldo disponivel: 1.376,96 Autorizadora
SR SG DAL INS ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L]03682074 L 0 105.849.850/0001-82 JL 152258765124613 09/04/2025 15:14:50 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAO
LMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 19324171000870 ’ [09/04/2025 q
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ] '
(UUK CP10 FONE/FAX UF INSCR[CAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
| URUACU I I GO | ] l 09/04/2025 j
TURA/DUPLICATA.

CALCULO DO IMPOSTO

Y

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG
0,00

0,00

E

IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00

o )

119,70

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 | 0,00

‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 9,00

VALOR TOTAL DA NOTA

E |

0,00 128,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICL:L.O UF CNPJ/CPF

R 0- EMITENTE |Z|

IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA ANAPOLIS, 0 : URUACU GO
[ CUANTIDADE Im I MARCA I NUMERAGAO Ijeso BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO *
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM ST |CFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ILMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.

1cMs | 1PI

295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060  |5656 L 30 3,990 119,70 0,00 0,00 0,00f O ]

CALCULO DO ISSQN

(INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO 155N
0,00

2055996

VALOR DO 1S5GN
0,00 l

0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

(

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁ
@5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 8,00 Federal,
18,27 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:3 v
EnclIni:4208176,670 vEncFin:4208206,670 -Vendedor: 10888 - JOAO JOSE DE BESSA
JUBE JUNIOR ltens: [1] Operador: JOAO Placa : TDJ-7F91 motorista : FELIPE odometr
0 :13.724 PDV1 -Maquina/Equipamento: FELIPE

.S




UTO POSTO GUARLUIA
IRONEL GAS

Oe EL GASPAR N 136
CHNP) 03981245000135

oL

VIA CLIEMTE - GOODCARD
COHFRA

96006835
880200900047663
03/04/2025 07:57:12
pOC: 567319 AUT:992507319

TICKET LOG

TERHINAL :
ESTAB:

COMPRA

Etanol

Km: 13417

valor
210,06
210,06

Litros
Abast. 47,85
valor Total

CORONO1
IMED - ADMINISTRATIVO

603574F¥¥*+¥7779
saldo disponivel: 1.505,66

JRVA A A

DEST}NAT.‘\RIQ / REMETEN’TE
NOME / RAZAO SOCIAL

| IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

:EXDERI:ZCO
R ANAPOLIS, SN

==
| MUNICIPIO

URUACU

L.CULO DO IMPOSTO

iL E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
ITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 210,06

T

NF-e

N° 000.032.607
Série 004

T

ZACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[l

IBUSTIVEL E ' DANFE
Documento Auxiliar da
ES LTDA

Nota Fiscal Eletronica

T 3 EP: - EN:TRADA CHAVE DE ACESSO
RO- URUAGH SGQ-GEE: | T BaTA 5225 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0326 0717 5764 9440
N° 600.032.607 : :
I SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl‘fc
pome FOLHA 1/1 Www_nfc.fazenda.gov.br/porta] ou no site da Sefaz autorizadora
[

PROTOCOLO DE AU TORIZAGAO DE USO

e

03.981.245/0001-33 |

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DATA DA EMISSAO

“Tenpr/cPE

19.324.171/0008-70 09/04/20_25
BAIRRO / DISTRITO E DATA DA SAIDA
CENTRO 76400-000 4,,,49,,9..,/041,2,025,,, o
TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL © 7 |Hora DA sAIDA
07:58:22

(11)3141-1128

“eesE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

V.APROX. TRIBUTOS E VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3134 (14.92 %) | 210,06

VALOR DO 1CMS SUBST.

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
aat 0,00 0.00 0,00 0,00 | 210,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r p _ : 7
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ERVICOS —
DADOS DOS PRODUTOS / SER C VALOR 1 7 VALOR BASE DE VALOR VALOR AL‘IQ‘ %
L‘OI;IGU DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ‘ csT | CFOP INTARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC.1EMS | oms | L _EQL&‘S, T wr
PRODUTO | 1 " 1 i 0,00{ 0,00 | 0,00
E; | —— s e i e 39! 0,00 210,06 0,00 0,00 it el Bt
4 £ TANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010 | 060 | 5656 | 4.-7)“ 001 SR |

)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB. APROX.: R$: 28,25 (FED), R$ 3,09 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte [BPT/empre - F11483

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE URUACU
MOTORISTA lelipe
VEICULO:
PLACA:TDJ7F91

KM: 13417

FRENTISTA:37

NUMERO PEDIDO

RESERVADO AO FISCO
P

(¢)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/04/2025 07:58:25



p UnNtO e f’-‘,\‘;’é‘,'ﬂg ;5;?53 ﬁf} ;g:g 3 PRODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \1::%8:512()“ NF-e
s ‘ : : N°: 000.009.082
VIA CLIENTE - GOODCARD . ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO SERIE D 4
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ¢
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032 ;
09/04/2025 20:36:35 VEISLTDA DANFE
il , E DOCUMENTO AUXILIAR ”'
DOC:697338 AUT: 992697338 DA NOTA FISCAL
TICKET LOG 'SQ RUA JOSE DO PATROCINIO. >
ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
COMPRA CENTRO 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
Etanol NE St 1 ;) S ;i ({: 4 5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0090 8210 0515 0335
Km: 13999 ¥ CEP: 76400000
Litros Valor 'FONE: 6293541080 No 000009082 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast. 39,95 178,58 SERIE : 4 www.nf(_eéfa;encsiaigov}.\b;/pqigglm
Valor Total 178, 53 FOLHA: {ide ou no site da Sefaz
COROOO1 = =
THED - ADMINISTRATIVO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
A P 152258766676520 - 09/04/2039 20;40:09
1ldo di i 5 e
G L T INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
[ 1U/08L 10V 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE 5
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE PATA DA/ i
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |09/04/2 )
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |09/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 20:40:04
1+=1 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 0,00 166,59
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,99 0,00 37,86 178,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ' ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o A Nem YALOR VALOK. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS _ | VALOR APROX.
= DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. [ QUANT. UNITARIO TOTAL g g ICMS Pl | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60| 5656] L 39,950 4,170 166,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 37,86
#Bico:3#Ence. 1:1328447#Ence.
F:1328487#Bomba: 1#Tq: I#ANP:#

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:515033 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 RESERVARQACIENC0
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 km:13999
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 178,58 VALOR DE ICMS ST 32,14
Trib aprox R$: 12,50 Federal, 25,36 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br F11483




punto. AUTO POSTO LESTE
VANHANGUERA 3121
CNPI 01002740600120

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96025410
ESTAB: 880200900068984
10/04/2025 09:13:01
DOC:771542 AUT:592771542
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 14295

Litros Valor
Abast. 51,03 224,02
Valor Total 224,02
CORO0A1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ +xxx7779

Saldo disponivel: 974,36

TO: 6 B8B: 3 BC: 5 El: 1832823,78 EF: 1832874,81 GO

10/04/2025 09:13:51
2rotocolo de Autorizagédo. 152258767532560

Data de Autorizagéo 10/04/2026 09:13:54

N
TOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 7 No 72 65
224,02 -

TRECEBEDOR TiERIE: 2
A

LTI

"“ Rdds (I):SXIERAADA CHAVE DE ACESSO

(6 §093-5306 | * = 5225 0401 0027 4000 0120 5500 2000 0072 6510 3657 4053

224,02 N27265 e .
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no po(ttalga(go?al XatNE-e :
: ; I ou no site da Sefaz Autorizadora.

224,02 FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o

fALOR PAGO RS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
224,02

1152258767541327 - 10/04/2025 09:15:22

CNPJ / CPF

01.002.740/0001-20

rem ICAO ESTADUAL DE SUBST.
sulta

5410 0139 5323
19.324 171/0002-70

A, ESTUDOS E DESE

DLIS, SN

WACU, GO

3954 Série 002

CNPJ / CPF

19.324.171/0008-70

DATA EMISSAO

10/04/2025

BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA

CENTRO 10/04/2025

INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAiDA
09:15:22

CLIENMTE.57508-MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAD
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:.URUACU-GO CEP:78.400-000
OPERADOR: MISAEL CARVALHO DOS SANTOS
Trib aprox: Federal:R$30,13
Estadual:R$3,29
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.D

/ i
bl |
webPostuPDV - www.webposto.com.br | 0,00/ 0,00
(\j OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vALOR TOTAL DO IpI

— oY v,uu U,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

o
| VALOR DO ICMS SUBST. || BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

224,02

VALOR TOTAL DA NOTA

224,02

VALOR DO ICMS SUBST. RET.

0,00
ICMS Monofasico Retido

0,00

IRRF Retido

CSLL Retido

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CODIGO ANTT

FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

ENDEREGO

7 7 <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA

C S DO PRODUTOS / SERVICOS

PLACA DO VEICULO
A S &

INSCRICAO ESTADUAL

MUNICiPIO

PESO BRUTO

NUMERAGAQ

U560 | cOp.anp

000001 |810101001

= VALOR VALOR VALOR
DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS - OUTROS DESC, TOTAL
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,918
% = R$ 33,42 Fonte: IBPT m. 4,39 ’ 0.00] 000 224,02 o

ALIQUOTA
ICMS | IPI%

13 Federal, R$ 3,29 Estadual, Fonte IBPT.

€ - Serie: 2 - Cupons: 63954

RESERVADO AO FISCO




: : " i W e - m“——_ ___‘—k*—*_—ﬁ_' -
UBRIFICANTES LTDA og rodutos eiousenigos constantesda Nota Fisel Fletrnica niogdy 0 lado ( N F

STUDOSE DESENVOLYIMENTG - RANAPOLIS, ( ENTRO- URACU - GO Bz 11042005 Vilor Taul: RS 17749 €

AD EASSNATURA 00 ReCERzDoR N 000.032622
Série 004

WTO PONTO GUARUIA

fu MO®  LoEL uASPAR N 136

CNP10398124500013%

YA CLIENTE - COODCARD
(OFpRA

DANFE |

ToHL 96006835
[me SB0250900047663

Dacumento Auiliar da Uonsulta de autentiidade no oortal da NF-e |
05021 BRIFICANTES LTDA NotaFisca leinica Wik e fezenda gov bripartal o o sie Oa SEFAZ At cadora
10:50:
11/64/2625 ; 0-ENTRADA
noé-nézm AUT; 993052133 L GASPAR 138 CENTRO - URUACU-0- | 151y E oo R R —————— |
E PROTOZCLO DE AUTORIZACAD o s
TICKET LOG CEP 7540410

COHPRA Fore: (823%7-1015 N*000.032.622

152258771956004 M
Etanol YORIHY35 - sper comr Serie 004 ——

ol T e
T Fol 1

3981451000135 5125 0403 9812 4500 0135 5300 4000 0326 2211 1064 1510
my L
Abast. 4,43 /

INSCRIGAO ESTAYLL
Valor Total in,4

103293990
(0R001
THED - ADHIWISTRATIVO T e e O

CNRJ /R
6‘33574***“”779

NSCRIGAO ESTADUAL Do SUBSTITLTO TRIBUTARID

NSCROAOESTADUL TELEFONE /7o ) F |CATA DA o
el 96 47 LTUDOSEDESENVOLVH\’lENTO 19.324171/0008-70 (1731411128 76400-000 00 [1040025
Saldo disponivel: 796, WRROOSTID T T A DA 308
R | CENTRO ‘ URUACU 1110412025
L_lﬁ__‘__‘___ﬁ_*____ | s
CALCULO DO IMPOSTO . ol o'
@ﬂﬁcﬁﬁm_k‘%m&{% BESE D L0 30000 s VLRDO NS SUBSTT UGl VALCR 20 FRET: "rwann.\un,w\‘cf [zsconto ‘_TaumsDEs»EsAsA;mER‘MAmarﬁ_m%}ﬂﬁéﬁndﬁuﬁé I'E .PAE;}_{O?A_LW\
L 0 o i
TRAISPORTADCR OLUMES TRANSPORTADOS "

1749, 1149

|NOvE RAZio sool,
|

FRETE POR CONTA

Y- SEMFRETE
MRy |

PLACADOVERCULD [ CNPL/Cpt

|
—

‘UF QUANTIOACE | EspEcie

PES0 LUy
Fvsmpfxo

| ENDEREG0

|
|

_-‘—\_‘F_“_“—‘__“__-———_,____ v I N T
() o T ) ‘ R ik BSE VALORTm
PRODUTq DESCRIGAO DOPROBJTU/SERWCQ NCMISH | cst GFOP | UNID. QUANTIDADE Wi DESCONTD ToL il s | iLe, s st
f 4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

Ichs kussr

; )' W my n,un’ L BT T m
S

‘_ﬁ_ﬁ”‘mhmm‘mm%%“mm_mm__Jim&h%uy_[
CALCULO DOIS5QH

WSCRIO Yoy, T

2070100060 56 17

e - | |
—!T/ECJR TOTEL 008 8=3v1508 IBHE DE CALCULO DO 55k

'vim .}
| 00!
DADOS ADICIONS T

0,00
B NSRRI Y
Fn;on'mgdss_c-omns;usuﬁfs_“‘ T

- ‘ 0.00
T — ) """“'“”"""““““""“'T‘R?sm&aﬁr“““%““““‘
TRIB APROX. R 2347 (FED), RS 261 gsm) Re o o (MUN)-Fente: BPTemore . 1483

CLIENTE:IMED - URUAC

CPFICNP: 1930417100875,
ENDERECO: R ANAPQLIS
CIDADE URUACU
MOTORISTAFgie
VEICULO:

PLACATOF7Fg

K145

FRENTISTAS

| NUMERO PEDIDG

T T A

DATAE HORA DA IMPRESCE A mr



U pUNtG e one. LEINEFQSTO TOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
| PANAN e et asor’)‘o%gg RS 136,02 NF-e
. [URA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.087
8 COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERMINAL: 76019199
[ ESTAB: 880200900035032
12/04/2025 09:07:29 <IDA ANFE
DOC: 252438 AUT: 993252438 DOCUMENTO AUXILIAR
TICKET LOG OSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
—— Pz ELETRONICA
OIPR, ) E CHAVE DE ACESSO
Etanol v (1) _ ISZ;Iité';lda 5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0090 8710 0515 5600
Km: 14511 000
it L
LEros Valor 3341080 N, 000'009'087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
~bast. 30,43 136,02 SERIE : 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VE.LOF Tota‘L 136’02 ou no site da Sefaz Autorizadora
L core0o! FOLHA: 1del
[ IHED - ‘ADHINI STRATIVO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
693STA**+***7779 152258775622315 - 12/04/2025 09:09:20

saldo d{spon{vel: 660,85

FRVIFRVIS PR VAV

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPY
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 |12/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |12/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:09:13
st URA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS A

0ib VALOR DO ICMB - BASE DE CALCL(J)L(()) g:Ms ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

) s ; 0,00 126,89
VALOR DO FRETE |VALOR D - i ’
0.00 R ()O SBGURO DESCSISTO OUTRAS DESI;ESlA; ACESSORIAS VALO]?) D8 IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
> > > . ,00 28.83 3
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i 136,02
RAZA z
0SOCIAL FSETSE POR C;NT?EJ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
-oem rre
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;ﬁ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NsCHM csT | crop| UNID. | QUANT. U‘Lﬁg;o ﬁgﬂ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Pt rc:/lleQUOT:j ;g:il;;ﬁooﬁ

2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60| 5656 L 30,429 4,170 126,89 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 28,83

#Bico:3#Ence. 1:1330125#Ence

F:1330156#Bomba: 1#Tq: I#ANP:#

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sequencia:515560 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:14911 media:29.97 k/1

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 136,02 VALOR DE ICMS ST 24,48

Trib aprox R$: 9,52 Federal,
Fonte IBPT:

19,31 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br F11483

RESERVADO AO FISCO




= o’ AUTO POS AESTE
— M ANH T CRA 3121
CHNPJ OTO02740000120

VIA CLIENTE - GOODCARD A

‘ COMPR
EERHINAL: 3 96625410 iy
1ZST(S\B 4 880200900068584 \RIO
D0([4/2025 16:15:46 396

C:310212 AUT:993310212 & ELETRONICA

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 15223
Litros Valor

Abast. 46,11 202,42 :
Valor Total 202,42 e
COR0OOO1 ’ fALER RAGE B8
IMED - ADMINISTRAT e
603574******7779 e
Saldo disponivel: 458,43 ijvr?

9310 0141 0100

CONSUMIDOR CNPJ: 19.324. 171/0008-70
JSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n® 000064193 Serie 062
42/04/2025 16:18:23
protocolo de Autorizagéo: 162268777719938
Data de Autorizagac 12/04/2026 16:18:24

TQ: 6 BB: 4 BC: 13 EL: 272%556,27 EF: 2223602,38

Ead] TE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
~e DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 [E:NAC
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
KM: 15223 MED:330,15
OPERADOR: EUDIVALDO JOSE GOMES DE SOUSA
Trib aprox: Federal:R$27,23
Estadual:R$2,98
Municipah:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.0 -
bry ﬁ

Wt s
\ A -

/ [

Kdpo Ut

o

i
]
{
J

S




(110 POSTO GUARWLIA ‘\Nl‘ltSI,'H).r\iosvh;uiﬁrl_o:s_cebu $evigos :onst;:":i .i)wﬁscal Eltrinica indcada ao fado, b l‘
punto RONEL CASTRSIOTEE 1005 EDESENVOLYINENTD RANAPOLIS, 8 -LLTRO- URUACU- GO sl 504208 Vlor Tt RS 92 NFe
JSSMATUR DO RECEBEDOR. \ = N°000.032.633
iTh (1] COODCRRD i
vIk ELIEMF : Serie 004
] A " /. .
0635 e e
TERAIAL: 36006835 ‘
# (100960047663 DANFE
ESTAB: £862609600
1 /@4 /2@25 07510[54 ’M DE COMBUSTIVEL E Dacumento Aurliar da Consula de autenlicidade no portal da NE-¢
DC: 345667 AUT: 993345667 [RIFICANTES LTDA o Fsca Eronca Vot e fazenda ov rportal ou no st a SEFAZ Autenticadora
TEKET LOG 0-ENTRADS | ‘
HCK tT ASPAR, 138-CENTRO - URUACU - GO | 1.sub4 | 1 B —
COHPRA CEP. 7840000 0 Wk i .
Etaﬂ'ﬁw@ Foe (23670 N 000,032,633 (5225879146050
m ; 35~ pertconr Sérig o4 — —
ligs  lalor - erdS-eon S105 040398134500 0135 55004000 0306 3316 953 1517
st By W Folha 1/1 03.981.24500001-35 iy
Valor Total 128,00 INScRgOESTADL [mw HIGhOESTAOUAL 00 SUBSTITO B TARO ‘
(0RO%01 | 103293990 | |
THED - ADHINISTRATIVO - o
BOIST4FHHHATTTG : e |
Saldl) dllspf)n'lwel: 329‘41 CNPJ1CPF NSCRICAQ ESTADUAL TELEFONE [ FAX CEp UF DATA DA EMISSAQ ‘
D0 E BESENVOLVIMENTO 19324 171/0008-10 (131411128 76400000 (0 | 130472025
S R bt L : I e,
| ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO ]MUNU 0] DATA DA SAIDA [{ORA Df\S»\iEA
R ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU 130412025 07:13:00
CHCUODOWPOSTO |
3 JS %ﬁoﬁms_kiWE&A@LEDMSUBST vkLoTJcTMS—smm\r_ wA‘OQTWF-r~_—mJRDBEEUMl [[7&“73!'1:0—7 OUUIQEET[}LS”I:.ALNJ1,:.‘."«\,!!-‘\JI\WIHMH'; ‘w\um\.mun\v.\‘lmlwmu UALORTOTALDM&Oﬂ i i
00| 000/ 000 0,00| 000 ”‘”“L 000 n,uu‘ u‘nu‘ 129,02 129,02
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS B B
S A0 S0P il FRETEPORCONTA Jc'w;cw" i 'w“wy:un.ﬂ./f-@_l;"bp’ T o Inschgioesmons [pesomto T Tresotiam
9-SEMFRETE !
AR il W I ol (IR, S
‘ENDERECD MUNCIPIO 1UF iwrmmvr, {Esmﬁ |MARCA “JUMERACAQ
DADOS DOSFRODUTOS SERVIGOS g
= o ol o | 2 20 e T T T o [
4 |ETANOL HDRATADO COMB MARCADO 21 000] 60 556 [‘r'"‘ Byl o el ol oml ol 000 o[ 0] o0
i
c}\EULBD&ssQN' dlecens: 1| 1 J N | SERR ! | I S R P o .
S — R T Eé@ﬁéc&mﬂ}bkﬂfqﬁ_ﬂgi R T D —
E—— ., A A Lo
DADOS ADICIONAIS
RS ORE EE i s *Fés's'r{viub]&ﬁcc_”m T S T T e
TRIB, APROX.. RS: 1735 (FED), R$ 1 90 (EST), R$0.00 MUN) - Fonte: 1BP Tiempre - F11483
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POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08.202.116/0001-15 IE: 0748114400139
AEROPORTO AER BRASILIA J K
1, SETOR DE HABITACOES INDIVIDIJAIS SUL
BRASILIA, OF
SCAL DE CONSUMIDOR ELETRORITA

DOCURMENTS AUFILIAR Tis NOTS
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Qtde. total de itens “I
Valor total RY 102,18
Valor a Pagar R$ 109,18
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
109.18

Vale Combustivel

a Chave de Acesso em
a df gov. brinfce/consuita

5325 0408 ’UM 1606 0115 6504 UODO 0107 2740 0075 5467
R CNPJ 19.324.171/0008-7C
EDICINA, ESTL S E DESENVI
ANAPOLIS. SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n® 000010727 Serie 040
13/04/2025 1() 5 1 13
Frotocols de Autorizagac. S0
Datz de Autorizacdo 13/0472 qu 10:451:24

TUTO DE

CLIENTE. - 000CT-HMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUOOS
E DESENVOLVIMENTO CRF/ICNPJ19.324.171/0008-70
IEISENTGO ENDERECOANAPOLISQUADRAZE LOTE 0%/iN
= CIDADE. -URUACU-GO CEF:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KM: 15762 MIED:351,62
MOTORISTA: FELIPE
OPERADOR: EDMAR PEREIRA DOS SANTOS
Trib aprox: Federal:R$7,64
Estadual:R$14,19
Municipai:R$0,00
Eonte: IBPT.251.0
PROCON 151 - SC& - Setor Comeicial Sul, QD05 BL.B 60,
SALA 240 - VEMANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL.: {(61)
3218-7718
wehPostoPDV - www.webposto.com.br
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Rbast, 24,00 109,18
Valor Tutal 109, 18
|
IHED - ADHINISTRATIVQ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Financas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/04/2025 08h32min

NUmero —
(— 2485

— Validade
30/06/2023)

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S. A CNPJ: 08273364000157

\

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

__ Comprovagao Junto a Finalidade

— Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle

[TZWYSAMABJUNTMUNl

[ 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), 01 de Abril de 2025

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

Paginaldel



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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 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.




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 ABRIL 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 4/6/2025.

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°: 34233087
Autenticacdo: 44576816




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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:03:26 do dia 31/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: 7C67.8CAE.42E3.3F5B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.
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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°: 19595985/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 04/2025, as 10:17:42

Val i dade: 03/10/2025 - 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:21/03/2025 a 19/04/2025

Certificacio Namero: 2025032 100390869209970

Informacgédo obtida em 25/03/2025 08:17:45

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 50403.792935 84573.440009 6 10530000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00504037-9
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12223448 03.506.307/0001-57 16/04/2025 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 50403.792935 84573.440009 6 10530000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 16/04/2025
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
14/04/2025 1.TL-12223448 DS SIM 14/04/2025 109/00504037-9
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



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: 003155

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
34191090080422653812411079430002410670000382432

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

28/04/2025

R$ 3.824,32

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.824,32

28/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

EC4409795A 320540B13EE0000

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: 118483 Valor (R$) : 3.824,32 Data Pagamento:
30/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 3.824,32
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:22/04/2025 Nota: 118483

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 22/04/2025, as 18:42:37,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 22/04/2025, as 18:50:18, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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 Abril de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/04/2025

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° 25040255758-00
Data e hora da emissdo 07/04/2025 09:38:06
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°: 19598503/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 04/ 2025, as 10:46: 35

Val i dade: 03/10/2025 - 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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificacio Namero: 202504011957 1330816970

Informacgédo obtida em 04/04/2025 08:24:00

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




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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Preco Estirmaco
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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



Pagina1de2

QO unidas

Cliente: JOAO BATISTA DA CUNHA Contato: 35 999648372 Reserva: 29063824 N2 de Contrato: 26993110
CNH: 04843064003 CPF: 04692818638 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Dadosde retirada: Data: 19/02/2025

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORAS.A Hordrio:14:41

Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118 Horario de retirada: 14:41

Dados de Devolugdo: Data: 21/03/2025

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORAS.A Hordrio:14:41

Endereco da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118 Horério de devolugdo: 14:41

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS
Placa: SSU1D45 Modelo: NIVUS Grupo: SU

Km retirada: 79.974 Km devolugdo: 84.474

Motoristaadicional: CNH: Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total

Diarias RS 125,40 30 RS 0,00 RS$3.762,04

Subtotal R$ 3.762,04

Pedagios /Estacionamentos 2 RS 29,08

Taxa de utilizagdo Unidas Pass 2 RS 19,80

Total R$ 3.810,92
Formade pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Participagdo obrigatoéria:
® Avarias e incéndios: R$ 6000,00
* Roubo, furto e perdatotal: RS 9000,00

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

OBSERVACAO: Todos os 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 aquisicdo do servigo de tanque pré-pago.

Atengdo:
Rodizio: Ha restrigdes 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 (423-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. Apartir 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 recomendacgdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigcdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locac¢do de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de S&o Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br. CLAUSULA 12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para
assinarotermo 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.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Assistél‘lcia 24h Atendimento ao Cliente ®%FiE Acesse o Guia dO
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ :

fifel:d Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 Gii] através do QR Code




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: FT00118483 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00118483 3.824,32 17/04/2025 30/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 1.99 ands 30/04/2025 Multa de R$ 76.49 ands 01/05/2025

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 pacoamento: SAO PAULO Impresso em 17/04/2025 21:50:07

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Vinte e Ouatro Reais e Trinta e Dois 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
109/00042265-3 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04226.538124 11079.430002 4 10670000382432
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
17/04/2025 FT00118483 Serv N 17/04/2025 109/00042265-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.824.32
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 1.99 ands 30/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2025 cobrar multa de R$ 76.49

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00042265-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
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: FT00118483 - 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
19/02/2025 até P
CUNHA/JOAO 08/04/2025 VC00891792 21/03/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00598121 00526125 3.762,00 [R$] 1,000000 3.762,00 200,82 48,92 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 3.824,32
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 28798101 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.762,00 200,82 48,92 0,00 0,00 0,00 -187,42 0,00 3.824,32
Total da Fatura 3.824,32




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: 003155

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070035645044557947790002210380000054900

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:

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

28/04/2025

R$ 549,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 549,00

28/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

C644C4830B120510E47440000

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




18/03/2025, 15:59

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

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2026031 8057021240001 32

MUmero da MNota

00059225

Data e Hora de Emisséo

18/03/2025 15:58:53

Cadigo de Verificagéo
LUI9-2TPY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32

Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

!_-,iPP_'?ﬁ » Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R ANAPOLIS S/N, QUADRAZ28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
funicipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 004/2025 — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO

(HCH)
0so/zozl.

VENCIMENTO EM: 01/04/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 549,00.

- CONTRATO DE GESTAO N°
PUBLICADO EM 18/03/2025 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTAS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 549,00

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

FIS/PASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=59225&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3...

7
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F.LOPES PRUBLICIDADE

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:59225 Vaor (R$) : 549,00 Data Pagamento:
01/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 549,00
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: 07/04/2025 Nota: 59225

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 07/04/2025, as
14:23:08, conforme horério oficial de Brasilia.
@ CONTROLADORIA em 09/04/2025, as 10:45:15, conforme horério oficial de Brasilia.




GOIANIA, TERGA-FEIRA, 18 DE MARGO DE 2025
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.494

& Diario Oficial 5o

contratagdo, por sua exclusiva conveniéncia, a qualquer tempo,
desde que justificado no processo, antes da Contratagdo, sem que
caiba a qualquer proponente o direito de exigir compensacao
pecuniaria ou indenizagao. Art. 28 Os termos deste regulamento se
submetem ao controle estatal e social, por meio de sua aprovagao
pelo Conselho de Administragdo do IMED e pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias em conformidade com o disposto no art.
29 do Decreto n° 10.356/2023, do Estado de Goias. Art. 29
Revogam-se as disposicdes em contrario. Art. 30 Este Regulamento
entrard em vigor apds a sua publicagdo no Diario Oficial do Estado
de Goias. Posse-GO, 01 de agosto de 2024.

Protocolo 524062

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagéo social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestao n° 080/2021) informa a publicagao
do processo seletivo de contratagdo RFP 004/2025 Aquisicdo de
Unitarizadora de Medicamentos, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagdes e condi¢des de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 524064

Lauro De Oliveira Chaves, CPF 039.583.961-00, torna publico
que REQUEREU junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente,
Habitacéo e Planejamento Urbano de Anapolis, a Licenga Ambiental
de Funcionamento, para atividade Pecuaria extensiva, localizado em
Fazenda Gengibral Lugar: Fazendinha Santa Cruz, CEP:75149899,
Anapolis-GO.
Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.

Protocolo 524117

A REDE DE POSTOS DE COMBUSTIVEIS MARAJO GENERAL
CARNEIRO LTDA, inscrita no CNPJ n° 58.675.838/0001-65, torna
publico que recebeu da Secretaria Estadual de Meio Ambiente -
SEMA do estado do Mato Grosso- MT, a LICENCA DE OPERACAO
n°334406/2025 - para a atividade comercio varejista de combustiveis
para veiculos automotores, entre outras, na Rodovia BR- 070, km
65, SN, Centro, no Municipio de General Carneiro- MT.

Protocolo 524133

MODELO PUBLICAGAO DE EDITAL

CONCRETAR USINADOS NEW LTDA, inscrita no CNPJ:
31.135.683/0002-07, situada a ROD GO 408, Complemento quadra
03, lote 10, Zona Rural, CEP: 76.190-000, Palmeiras de Goias -
GO. Torna-se publico que recebeu junto a Secretaria Municipal do
Ambiental e Recursos Hidricos de Palmeiras de Goids, a Licenga
Ambiental Unica - LAU de n.° 08/2025/D, com validade até
31/01/2029, para atividade principal de Servicos especializados
para construgdo nao especificados anteriormente (fabricagdo de
concreto usinado) e secundaria de comércio varejista de materiais
de construgéo em geral.

Protocolo 524153

A ESPACO ENGENHARIA, informa o pedido de renovacdo da
Licenca de Operacéo junto a SEMMA de Rio Verde, para empresa
RRS AUTO POSTO LTDA, CNPJ: 31.537.668/0001-04, Rua Brasil
esq. C/ Av Flamboyant, Qd 03 Lt 53/54 - bairro Gameleira, Rio Verde
- GO, atividade de comercio varejista de combustivel e lubrificantes
par a veiculos automotores.

Protocolo 524174

A ESPACO ENGENHARIA, informa o pedido de renovacéo

da Licenga de Operacao junto a SEMMA de Rio Verde, para
empresa MM2 COMERCIO DE COMBUSTIVEL LTDA, CNPJ:
13.335.924/0001-90, Rua 18, sn Qd 07 Lt 14, Vila Maria, Rio Verde
- GO, atividade de comercio varejista de combustivel e lubrificantes
par a veiculos automotores.

Protocolo 524175

A ESPACO ENGENHARIA, informa o pedido de renovagéao da
Licenga de Operacao junto a SEMMA de Rio Verde, para empresa
NOVO RIO COMERCIO DE COMBUSTIVEL LTDA, CNPJ:
08.743.267/0001-80, Av. universitaria Prof. Waldyr e Portilho,
perimetro urbano n° 1080 Lt “D”, Jardim Presidente, Rio Verde -
GO, atividade de comercio varejista de combustivel e lubrificantes
par a veiculos automotores.

Protocolo 524176

4° EDITAL DE NOTIFICAGAO

Quarteto Empreendimentos Imobiliarios Ltda.,, CNPJ n°
07.989.538/0001-10, pessoa juridica estabelecida na Av. T-1 n°
1.536, sala 107, Ed. Donato Ferreira, Setor Bueno, Goiania-Goias,
CEP 74.215-022, pelo presente edital vem, em ultima notificagao,
intimar os Promitentes Compradores abaixo citados, todos do
Residencial Boa Vista 2, estando em local incerto e ndo sabido,
para que, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da terceira e ultima
publicacdo deste edital, efetue a purgagdo da mora, mediante o
pagamento das importancias relativas as parcelas vencidas e ndo
pagas, devendo ser acrescido das parcelas que vencerem até o
efetivo pagamento, devidamente atualizadas, além dos encargos
legais, inclusive tributos, as despesas de intimacao e publicagéo
de edital e os emolumentos, sob pena de rescisdo dos contratos
de Compromisso de Compra e Venda firmado entre as partes,
conforme art. 32 da Lei 6.766/79: Quadra 41 Lote 25: Johnny
Batista de Souza, CPF: 002.085.761-69, e Keila Alves da Conceigao
Souza, CPF: 031.486.151-31; Quadra 47 Lote 03: Florisbela
Tavares Araujo, CPF: 886.974.951-72; Quadra 47 Lote 06: Carlito
Noleto Santos, CPF: 577.428.391-72 e Sandra Rejane de Jesus
Porto, CPF: 001.336.951-23; Quadra 48 Lote 08: Marcia Messias
Santos da Silva, CPF: 011.050.085-76 e Adjomar Williams Santos
da Silva, CPF: 030.541.841-61; Quadra 50 Lotes 12, 13 e 37:
Antonio de Araujo Pontes, CPF: 249.901.323-00; Quadra 60 Lote
11: Walker Correa Melo, CPF: 708.832.051-73 e Layra Oliveira de
Sousa, CPF: 709.007.531-10; Quadra 61 Lote 15: Ricardo Rocha
Xavier, CPF: 703.645.181-54; Quadra 62 Lote 03: Luciano Lucas
Assis Montalvdo, CPF: 703.645.181-54; Quadra 62 Lote 16: Lua
Cezar de Oliveira Franco, CPF: 702.437.401-23; Quadra 62 Lote
28: Antonio Clesio Ferreira Ferraz, CPF: 047.782.213-46 e Macalino
Alves Gomes, CPF: 650.652.043-49; Quadra 63 Lote 52: Ana Maria
dos Reis Brito, CPF: 084.353.025-12 e Welson de Jesus Santos,
CPF: 700.230.311-23; Quadra 73 Lote 14: Ricardo Rocha Xavier,
CPF: 703.645.181-54.

Protocolo 524191

TECCON S/A CONSTRUGAO E PAVIMENTAGAO, CNPJ no
00.635.391/0001-10, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Morrinhos (SMMA) a Licenga
Ambiental Unica 002/2025, processo n.° 2024031100 para a
Atividade de Usina de Asfalto e emulsdo asfaltica, localizado na area
de expansao urbana de Morrinhos, no Distrito Agroindustrial DAIMO,
acesso a BR 153 pelo km 618 , Morrinhos - GO. Essa licenga tem
validade até 21/02/2030.

Protocolo 524283

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: bOee411f



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

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 25040217153-30
Data e hora da emisséo 05/04/2025 10:07:42
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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:50:15 do dia 05/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/10/2025.

Cddigo de controle da certidao: 9CC4.2839.D740.2050

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 19601751/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 04/ 2025, as 11:26:05

Val i dade: 03/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1986550 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 22/11/2024

Validade: 21/05/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

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

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

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

Certiddo emitida as 09:50:14 horas do dia 03/04/2025 (hora e data de Brasilia).
Cdodigo de Autenticidade: FC2435D5

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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 05.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 ©F 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

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: 13/04/2025 a 12/05/2025

Certificacio Namero: 2025041301041239776005

Informacgdo obtida em 16/04/2025 08:17:58

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




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00356.450445 57947.790002 2 10380000054900
L _ IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 01/04/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

18/03/2025 59225 DS N 18/03/2025 157/ 00003564 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 549,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEESROE ?\ﬁgﬁl gITEAN'II(éé:/_\OLBSRé‘EESMULTA DE......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00356.450445 57947.790002 2 10380000054900
o ) IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 01/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

18/03/2025 59225 DS N 18/03/2025 157/ 00003564 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 549,00
I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEESROE :\I/Egﬂ (ISATI'EAN;(;SELB;R@;MULTA DE......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

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

Autenticagdo mecanica

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



Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras...

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 14 de Margo de 2025

Proposta para Publicagao
No.118410

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 004/2025:

DOEGO
Empresarial

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 549,00

Proposta contempla:

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

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

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

Permanecemos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais.

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

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

1of1 14/03/25 16:04



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00356.450445 57947.790002 2 10380000054900
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/04/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

18/03/2025 59225 DS N 18/03/2025 157 / 00003564
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 549,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 200%
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) é)g(zaz\éENu MENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00356.450445 57947.790002 2 10380000054900
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

18/03/2025 59225 DS N 18/03/2025 157 / 00003564
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 549,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 200%
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) 5%(2)2\éENCI MENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

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

Autenticagdo mecanica

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



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: 003181

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
34191090085086661293584573440009810640000400300

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

29/04/2025

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

29/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

EE446039F0A 2056D5B 1550000

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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FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 12237129 Valor (R$) : 4.003,00
28/04/2025

N° Contrato/ Pedido: 04/2025
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: TED

Observacgoes:

Data Pagamento:

Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD:

Estadual 1D: Municipal ID:

FGTSID:

Simples Nacional I1D:

ATESTO

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

080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 04/2025

Data: 28/04/2025 Nota: 12237129
Nome: MICHELLE PINHEIRO

28/04/2025, as 16:40:18, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Darlisson Rego, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, APOIO ADMINISTRATIVO em

conforme horério oficial de Brasilia.

®
®

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 28/04/2025, as 16:45:10,




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 29/04/2025, as 12:15:28, conforme horério oficial de Brasilia.




ssmim  HCIN 2% | ZGOIAS

: Estado da
Hospital Estadual do Satde 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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga esta em
aproximadamente R$ 1.400(mil e quatrocentos reais), sendo que o custeio de cada
viagem custa em média R$300,00 a R$400,00, dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo

Uruacgu 25 de Abril de 2025

Coordenacédo Administrativa

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



y 4
Ticket

211986

Bases

1410412025

Data Inicio 00:00:00

DataFim 250412025
235959

MD
Log artao
BASTALANOLTTTS
CODGOCLIENTE NOMEREDUZDO - CO0I80  pumarmansacao FORVADE PLACA  NOTORSTA  SERVICO PO QULOVETRAGEM  LTROS  VALOREMISSAO ESTABNE(EAEABMENT ENDERECO  BARRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGANENTO COMBUSTVEL :
AV PRESIDENTE
IMED- URUACU 15042025 N FELPE LOPES ‘ POSTO SAOJUDAS
meg gL SOIE o oot ERELSE e Emiol 1698 B0 B2 pas T GOIANIA 60
AVENDA
ag MEORUC - g TS cpinge comon FERPELOPES cesmens  ETANOL 1603 50 W5 ERORSD  GOMRIE GBI URUACU 60
ADMINSTRATIO 01527 BALEINO ARALIO ! '
QUADRAQLLOTE
o
ao MEORUCU e TS cinge comon FERPELOPES pcenmens ETANOL 1664 a mg Aoso R URUACU 60
ADMINSTRATIO 0228 BALEINO ARALIO ‘ ! s SROEL
AVENDA
IMED- URUACU 14005 N FELPE LOPES ‘ ATOPOSTO
211986 AOMINSTRATIVO 994280592 114358 Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 1710 4589 2146 GUARUA Gf\gm%s CENTRO URUACU 60
g MEDURUCU g TS cnge comon FERPELOPES  enmens ETANOL 17404 20 078 0 e SIS 60
ADNINSTRATIO 16464 BALEINO ARALIO - ' PAPALEGUAS i THDE
AVENDA
g MEDURUCU s S cpnge om0 e ETANOL 17683 50 < Ap— URUACU 60
ADNINSTRATIO 04543 NEWTON JUNOR ! !
QUADRAOLLOTE
o
SIUSULTRECHO
IWED- URUACU 18042025 ANTONIO 200
TS iy ST o R 1 Rl B ] 179% a2 Wy PSOSK BOESHOE gigpy G 0F
AVENDA
IMED- URUACU 2040005 N FELPE LOPES ‘ AUTOPOSTO
mg R e B o oot ERELSE aenen  Emiol 198 B4 158 Gan  QOE B0 60
nggy WEDWRUC g LIS cingn commn FERPELOPES cedmens  ETANOL 18545 %ot a1 M0 A SIS 60
ADNINSTRATIO 14553 BALBINO ARALIO - ' PAPALEGUAS o THDE
AVENDA
nggy  WEDWRUCU g BB einge commn AT edmen  ETAL 18905 503 B RO GOME oM URUACU 60
ADNINSTRATIVO (62558 NEWTON JUNOR : !
QUADRAOLLOTE
o
TECHOSATT  Z0MA
IMED- URUACU 2040005 ANTONO
meg R wemy IO o oo (M0N0 e EioL L B8 WEREQWTI WALOE IGISRA sl 0F
AVENDA
IMED- URUACU 2040025 N ANTONIO ‘ AUTOPOSTO
mg  pERACD wws  IOEE cmwrsio oo 00N seoneno  EnaioL 1930 5014 mit e QOE @R Ru 60
AVENDA
IMED- URUACU 23040005 N FELIE LOPES ‘ ATOPOSTO
mg g wsors SIS e oo ERELSE e emiol 1617 20 B G 0RO Ru &
AVENDA
IMED- URUACU 23040005 . FELIPE LOPES CASTELO
211986 ADMNSTRATNVO 995232906 5532 Cartao Fisico COR000L BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 19944 270 0373 POSTO PUCCI BRANCO 5478 D IPIRANGA GOIANIA 60
BT AAL
AVENDA
nggy WEDWRUACU gy MM engn commt A0 cedmenn  ETANOL 06 “n M6 ETORSD G oo URUACU 60
ADHINSTRATIVO 55501 NEWTON JUNOR ' ,
QUADRAOLLOTE
o
AV PRESIDENTE
INED- URUACU 24040005 N ANTONIO ‘ POSTO SAO UDAS
mg g wsum OOEE o oot A0ON0 L e EnaioL 20635 a0 WE ppiriys M ) GOIANA 60
Tod 5038 274850

Pagina 1 de 1



H < i~

Hospital Estadual do
Centro-MNMorte Goiano

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

PERIODO 15-04 a 24-04
MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS.ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
15/04/2025 13:50:00 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 38,00 R$ 4,840 16378 R$ 195,32 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
17/04/2025 09:15:27 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 45,00 R$ 4,170 16073 R$ 196,65 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
17/04/2025 11:45:35 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 45,89 R$ 4,390 17110 R$ 201,46 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
17/04/2025 13:02:27 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 40,29 R$ 4,380 16694 R$ 176,87 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
17/04/2025 16:42:00 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 20,00 R$ 4,840 17404 R$ 102,80 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
18/04/2025 08:46:45 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 45,00 R$ 4,070 17683 R$ 196,65 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
18/04/2025 14:39:55 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 20,22 R$ 5,180 17966 R$ 104,94 POSTO SIA 3 6035740430017779
21/04/2025 10:15:46 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 36,40 R$ 4,390 18243 R$ 159,80 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
21/04/2025 14:55:44 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 34,01 R$ 4,840 18545 R$ 174,81 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
22/04/2025 05:26:41 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 35,03 R$ 4,700 18825 R$ 153,08 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
22/04/2025 09:04:00 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 35,52 R$ 5,190 19071 R$ 184,36 REDE QUALITY COMERCIO DE COMBUSTIVEIS 6035740430017779
22/04/2025 16:45:19 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 50,14 R$ 4,390 19360 R$ 220,11 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
23/04/2025 07:57:44 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 30,00 R$ 4,390 19617 R$ 131,70 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
23/04/2025 15:54:00 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 29,70 R$ 4,840 19944 R$ 143,73 POSTO PUCCI 6035740430017779
24/04/2025 05:53:57 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 44,72 R$ 4,070 20276 R$ 195,43 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
24/04/2025 13:32:40 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 41,01 R$ 4,840 20595 R$ 210,79 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779




HCN

Hospital Estadual do
entro-Norte Goiana

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial | KM Final Servico Destino Assinatura do Motorista | Assinatura do responsavel da OS Total de KM Rodados
14/04/2025 DUSTER TDJ7F91 EDUCAGAO CONTINUADA ANTONIO 16.070 16.077 LEVAR JANAINA NO HOTEL URUACU 7
15/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FATURAMENTO FELIPE 16.077 16.359 LACEN S SES GOIANIA 282
15/04/2025 DUSTER TDJ7F91 ADMINISTRATIVO FELIPE 16.359 16.368 COLETA ADM GOIANIA 9
15/04/2025 DUSTER TDJ7F91 ADMINISTRATIVO FELIPE 16.368 16.644 RETORNO PARA UNIDADE URUAGU 276
15/04/2025 DUSTER TDJ7F91 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 16.644 16.653 LEVAR THAYS URUAGU 9
16/04/2025 DUSTER TDJ7F91 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 16.653 16.663 BUSCAR THAYS URUAGU 10
16/04/2025 DUSTER TDJ7F91 EDUCAGAO CONTINUADA ANTONIO 16.663 16.672 BUSCAR JANAINA NO HOTEL URUAGU 9
16/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 16.672 16.679 BUSCAR MEDICAMENTO SERRA DA MESA URUAGU 7
16/04/2025 DUSTER TDJ7F91 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 16.679 16.691 LEVAR THAYS URUAGU 12
16/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 16.691 17.086 BUSCAR MEDICMAENTO PORANGATU 395
17/04/2025 DUSTER TDJ7F91 EDUCAGAO CONTINUADA FELIPE 17.086 17.096 BUSCAR JANAINA URUAGU 10
17/04/2025 DUSTER TDJ7F91 ADMINISTRATIVO FELIPE 17.096 17.103 IR AO POSTO EFETUAR PAGEMENTO URUAGU 7
17/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 17.103 17.670 BUSCAR NUTRICAO GOIANIA 567
18/04/2025 DUSTER TDJ7F91 EDUCAGAO CONTINUADA ANTONIO 17.670 18.222 LEVAR JANAINA NO AEROPORTO DF 552
19/04/2025 DUSTER TDJ7F91 ADMINISTRATIVO FELIPE 18.222 18.233 LAVAR CARRO URUAGU 11
19/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 18.233 18.237 BUSCAR NUTRICAO - RODOVIARIA URUAGU 4
21/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 18.237 18.811 BUSCAR NUTRICAO GOIANIA 574
22/04/2025 DUSTER TDJ7F91 QUALIDADE ANTONIO 18.811 19.351 BUSCAR ANA PAULA NO AEROPORTO DF 540
22/04/2025 DUSTER TDJ7F91 Tl ANTONIO 19.351 19.357 BUSCAR MONITOR URUAGU 6
22/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 19.357 19.582 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANESIA 225
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 19.582 19.615 RETORNO PARA UNIDADE URUAGU 33
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 OBSTETRIA FELIPE 19.615 19.849 APAE ANAPOLIS 234
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FATURAMENTO FELIPE 19.849 19.921 SES GOIANIA 72
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 19.921 19.926 HUGOL GOIANIA 5
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 19.926 19.939 JUAREZ BARBOSA - BUSCAR MEDICAMENTO GOIANIA 13
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 CME FELIPE 19.939 19.940 SERVICE MED GOIANIA 1
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 19.940 19.967 BUSCAR EMPRESTIMO TRINDADE 27
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 ADMINISTRATIVO FELIPE 19.967 20.257 RETORNO PARA UNIDADE URUAGU 290
23/04/2025 DUSTER TDJ7F91 EDUCAGAO MOTIVADA FELIPE 20.257 20.865 LEVAR JEFT NA ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 608
25/04/2025 DUSTER TDJ7F91 QUALIDADE FELIPE 20.865 20.881 BUSCAR ANA PAULA URUAGU 16

4.811
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¢ LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
o050 PAP POR N.°: 000006267
0 PRI’.S?OEN%E ‘ E[}x%hl?%rgm SERIE: 003
:qqpl-ngljlj()}!mﬂ?i‘xJ [ERNZO0ONIER L e = i it i = = = o o i e e
o Trangacao (artat Fn\{i\h (01367
15/04/2025 15:49:47 NStz Luaas! e DANFE -
L;DMPRQ Documento Auxiliar da
hlﬂn?éqa Nota Fiscal Eletr8nica
Kn: 1631 2 alcr :
Litros alt g ”
| 38,00 195,32 -SAIDA
gua&'t‘ T_ - \le:j,.'i , LTDA £ CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR
Valor Tota N.©: ,000006267 5225 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0062 6718 3032 9402
| SERIE: 003 — :
COR0001 Midlna 1 dal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
THED - ADHINISTRATIUL Pagina 1 de )
g;jgﬁ‘idx,«m‘%ﬁ 19 www.nfe fazenda.gpc\)‘\llt.grilzp:;toarlaou no site da Sefaz
Saldo disponivel: 24,91
NSIJ ﬂut: 8‘7335 CNPJ. PF(DTOCOLODEAUTORIZA(,‘AO DE USO ] =
R T 0 162258787405583 15/04/2025 13:50:01 )
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
Dion ETCRAL: 550373)
(CUPGr FISCAL: 3“5‘3333,, 'I 19324171000870 ] 15/04/2025
(NSU D-TEF BAIRROIDESTRITO TEP
CENTRO 76400000 ] J
LruN!:IFAX I UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
JRUACU l
1 GO ] hsmmozs J

« ATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS o .
VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTTUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 :
f 0,00 ) 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1PT = VALGR TOTAL DA NOTA 183,92
0,00 0,00 0,00 11,40 I 0,00 l 195.32]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rCCD:GO ANTT PLACA DO VEICULO UF B
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIVMENTO i- ARIQ l )

{ ENDERECO % 'Y MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
lRUA ANAPOLIS, 0 URUACU VGO ) )
(" CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO I PESO LIQUIDO )
L J I I - J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

a}.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UN; UANTIDADE|V.UNITARIGIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.

ICMS IP1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 L 38| 4,840 183,92 0,00 0,00 0,00 © )
1
4

CALCULO DO ISSQN .
(TINSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSGN e
| 2055996 I : 0,00 0,00 I 0,00 |
DADOS ADICIONAIS N
Fnsonw‘«cbes COMPLEMENTARES

MDS5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 13,67 Fede& \
f 27,73' Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD 0Bico:6

vEncIni:4895755,100 vEncFin:4895793,100 -Vendedor: 9956 - WASHINGTON FRANCI

SCo BARBOSA ltens: [1] Operador: WASHINGTON Placa : TDJ-7F91 odometro : 16.3

78 PDV1 -Maquina/Equipamento: MOT FELIPE f

- | LN | e
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‘%371 188000158

PUMO e

VIA CLIENTE - Goopcarp

. COMPRA
TERHINAL : 76019159
f;TAB: 88020090003503 2

/04/2025 09:15:27
DOC: 233671TIC AUT: 994233671

KET Lo
COMPRA ¢
Etanol
Km: 16073
Litros Val

ﬁ}bast. 45,00 19; gg
Valor Total 1.96,
COROOO1 P
[MED - ADMI

aldo disponivel: 3.828,26

VALOR NOTA NF-e

PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RS 196,68

we: 000.009.092

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SERIE : 4

VEIS LTDA

'SQ RUA JOSE DO PATROCINIO
ADRAO1 LOTE 01 02

CENTRO
URUACU
GO

CEP: 76400000
EFONE: 6293541080

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

Ll

AR

CHAVE DE ACESSO
5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0090 9210 0516 0671

0 - Entrada
1-Saida L1 B

N° 000.009.092
SERIE : 4
FOLHA: 1ldel

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152258784468198 - 14/04/2025 17:25:34

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

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 |14/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |14/04/2025
! *ICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
i  UACU (11)3141-1128 GO 17:25:29
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 0,00 183,48
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 13,20 0,00 41,70 196,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:sc;, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NSC:[ csT | cFop| UNID. | QUANT. U\;’?TL(A)EIO ‘%LTii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI [C;\ALS'QUOTQT ;g:(;i;?‘g;
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656| L 44,000 4,170 183,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 41,70
#Bico:3#Ence. 1:1331554#Ence.
| F:1331598#Bomba: 1#Tq: 1#ANP :#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:516067 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 km:16073 media:26.41 k/1
MOTORISTA ANTONIO NEWTON
BASE DE ICMS ST 196,68 VALOR DE ICMS ST 35,40
Trib aprox R$: 13,77 Federal, 27,93 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br F11483
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C B (00 S
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ESTAB: BB0L0090004 7663
17/04/2025 1:43:58 DANFE
DIC: 260592 AUT. 93426059 Q'l DE COMBUSTIVEL E Dacumento Aurlar da (onsula de aulenficcade no paralda NF-¢
Ttk i1 LOG AUFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica v nfe fezenda gov brioortal ou no site da SEFAZ Auterlcadora
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Etanol e 3ROTOCOLD BE ATORIZAGAD U0
" i | N 000032671 1525879522340
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Valor Total 1,46 Folha 1/1 03.981.245/0001-35 ‘ )
COR@DM INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGHO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTAR O
IHED - ADAIHISTRATIVO 103293990 '
gERgTAFeFEEE7TYg |
Saldo disponivel: 3.449,93 i
{ CNPJLCPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE 7Y o U |DATADAEMSSC
| IMED - INSTITUTO Dis MELICINA, E31 INOS E DESENVOLVIMENTO 19324 171/0008-70 (113141128 76400-000 | (60 | 1710402025
e o BARRD:DSTATD Jiico i -‘M'ADASA‘IJA HoRADA SHDA
RAVPOLS SN (BNTRO | URUACU 1710402028 11:4535
A T
CALCULO DO IMPOSTO , SO —
DDEULCIOIOMN  |VWOROOCH |BAGEDECALCUDOIGHS SUBST |VALOR DO CHS SUBSTTUGHO GIGRIOEE  WLORDOSEGURD | DESCOD QLTRSS DESPEGAS ACESSCRAS | ILOR DO I ‘mwa TOTALE0S PRODUTOS VWORTOTALDANOT
0.00 (00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0.00 201 46 201,46
TRANSFORTADOR | VOLUNIES TRANSPORTADOS
SR Rlosat TFRETE ORCONTA CaomTT luooowon (v |owuoe \NSCRICLOESTADUAL PESORRLTD lresotauno
9-SEMFRETE | '1 L
BOEREG0 | woio ‘u; CUMTDRE | EspEc Tsrcn ERighO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
¢00160 ; ‘ VALOR VALOR ‘ VALOR I - } MR vamﬁ Wop | AuovoTA
e DESER]GAODOPRDF‘U\'OESER\IICO i | P [WO| AT | g | oW | dowls mokst| b | pes ‘ n Ty
§ ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2071010/ 060 5()56[ LT &H1 439 000 20146 0,00 0,00 0.00 000 000) 0,00 0.00
| ! |
|
| ] | |
1 i |
| | ~ | | |
L BRI FE s g et — _\ R | W,,j . \ L ~ | |
CALCULO DOISSON o N E— pe - =
CRGAONONCE T TR R N ALETALD0ISSIN
!I | 0,00 .00
DADOS ADICIONAIS .
WFORIIAGGES COMPLEVENTHRES 'RESERYA0 AOFICO

CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADEURUACU
MOTORISTAFELIPE
VEICULO:

PLACATDUTFS!

AT

FRENTISTAS!

NUNERO PEDIDO

TRIB APROX: RS: 27,10 (FED), RS 296 (EST>, RS 000 (MUN)-Fonte: [BPTiempre F11483

(611993-2025 xpert v3.5 - pert combr

DATAE HORA DANPRESSAO 17104202 11:4557



i

i § HTU FOATO GUARUIA
')U n((J“ RUNA GASPAR N 148
(A (1911 245000115

VI CLIEATE ~ COUDCARD
U
TERAIMAL:
ESTAR:

9600683¢

BR300 7663

17/04/ 2628 09:29: 28

09C; 238823 KUT. 994236823
TICKET L0G

CONPRA

Etanal

fin: 16694

Litros

40,29

Valor
176,87
116,87

Abast,
Valor Total
COR0DY
INED - ADHINTSTRATIVO
6335 74ri++re77g

Saldo disponivel: 3,651,3

FICANTES LTDA os proctos low servicos constzncs 6 Nota Fiscal Eetnice ndicadz a0 [ado.
03 E DESENVOLVIVENTO- R ANAPOLIS, $ - CENTRO - URUACU - GO Extsio: 17042005 Valor Total: RS 176,87

NF-e

SSINATURA DO RECE3ED0R

N*000.032.702
Série 004

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 7600-000

Fone: (62)3357-1015

xpert v3.5 - xpert com.or

s

Documento Auxiliar ¢a
Nota Fiscal Eletrdnica

N 000,032.702
Seérie 004
Folha 1/1

0-ENTRADA
1-SADA

Consulta de autentcidade no portal da NF-¢
wii e fazenda,gov.brfportal ou no ste da SEFAZ Autenticadra

UNTAMDIRRRD

2ROTOCOLO 2E AUTORZAGAD 50

152258812248755

CRAVE DE ACESSO

CNpJ

03.981.245/0001-35

S205 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0327 0212 2206 2337

INSCRIGAO ESTADUAL

103293990

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIUTARIO

UDOS E DESENVOLVIVENTO

CNPJ1 CPF

‘wscamo ESTADUAL

19.324.171/0008-70 |

TELEFONE  FAX [nig F

(1131411128 76400-000

| DATADAEMISSAO

G| s

ENDERE(D

R ANAPOLIS, SIN

BARRO/DISTRITO

CENTRO

MuNiclIo

URUACU

DATA DA SAICA

221042025

HORA DA SKOA

13:0027

CALCULO DO IMPOSTO

BASE D2 CALCULO DC ICA'S VA.CRDOICYS

0.0

000

BASE DECALCULO DO IGHS SUEST.] VALOR DO ICHS SUBSTITUIGAO

0,00

0,00

VALORDOFRETE

0.00

| VALOR DO SEGURO

DESCONTC

0.00

0,00

OJTRAS DESPESAS ACESSORIAS

000

VALOR DO IPI

VALOR TOTA. D08 PRODUTOS

17687

VALOR TOTAL DANOTA

0,00

17687

NOVE/RAZAO SOCIAL

LTRANSPORTADOR I VOLUNES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

9-SEMFRETE

CODIGC ANTT

PLACADOVECULO U |oNpuiCoF

INSCRICAO ESTADUAL PESOERUTO PESOLIGJIDO

ENDERECC

| MNP
1

F | CUANTIDADE

ESPECIE

YAR0A AUMERAGO

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS

c80iso 1
PROJUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO! SERVIGO

NCNISH

st

VALOR

UND. UNITARIO

QUANTIDADE

VALOR
DESCONTO

BASE DE
CALL, ICNS

BASEDE
CALC.ICHS §7

ALQUOTAY

s | pi

VALOR
IcNg

VALOR VALGR
ICuS ST Pl

4 ETANCL HIDRATADQ COMB. MARCADO

2671010

60

LT 40

4389923

0.00

0000000 000 oo 0.0 00

)

0,001

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGHD YUNCPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

3ASE DE CALCULC DO 158N

0.00

VAR TOTAL DOISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORAGOES COMPLENENTARES

NFC-2: 573280
CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ: 19324174000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA ANTONIO
VEICULO:

PLACA: TUTFY1

K0 1669

| FRENTISTA:

NUMERC PEDIDO

Tib. Apox. RS: 2379 Fed), RS 260 (s, RS 000 (Mun)- Fonie: 8P Tierpre - 11483

RESZRVADO AO FISCO

(c)193-2025 vpert v3.5- xperlcom br

DATREHORA DA IMPRESSAQ: 2081203 30407



FOETO PAPALEGUAS

r//u MO e AV LRES KENRNEDY 649

] CraPd 058498500001 a2

/ VIA CLIENTE - GOODCARD DERIV. DE PETROLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
COMPRA A E'ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000006277
oo 76900 ) o
EE?;@?AL' 880200900017855 l SERIE: 003
] . 16 Af
. Sk 16546545 - pmmm o L DL L ioEccorineiiErrmre oo e e gy gy e
17/04/2025 AUT: 994366822

DOC: 366822

e bl U

Litfo; 1\6,21(;5 IV- DE PETROLEO LTDA . CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA®E AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Abast. P 26,0 102,80 KENNEDY N.°:'000006277 5225 0405 8498 5000 0122 5500 3000 0062 7713 4288 1447
Valorez‘)ta ) ok i s ek C Itad tenticidad rtal nacional da NF-e
CORO® , ;o onsulta de autenticidade no po a NF-

: i WINISTRATIVO 230917744 Pagina 1de1l ;
IHED - ADHINISTE ol | e vww.nfe fazenda.gov.or/portal ou no Sie a Sefaz
. i Autorizadora "

saldo disponivel: 3.347,

12 Lotmsan. —u JBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0

l103682074 1 105.849.850/0001-82 J 1562258796723930 17/04/2025 16:42:00
DESTINATARIO/REMETE NTE 3

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA CA EMISSAO
UMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 119324171000870 ] [1 7/04/2025

ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
[RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO | 76400000 ]
(araceio IWEFM UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA

« JRUACU l GO I : } l 17/04/2025

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE D DO ICMS SUBSTITUICAO R A /ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E CALCULO DO ICMS SUBSTHUIC) VALOf G
DO ICMS SUBSTITUIGAO
V.
0100 0,00 0.00 0,00

VALOR DO FRETE Y
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
: ) ) ] ) : 102,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Bl L |- )

R FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO V YU CNPUICPF
i 0- EMTENTE E]
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIQ ,
ENDEREGO MONICIPIO OF TNSCRIGAO ESTADUAL o)
RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO y
[ QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA INUN‘FRACAO Ipsso BRUTO Ipsso Liquipo )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NGM csT  [cFoP  JUNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOlV.TOTAL BC ICMS v. 1cMs v. IPI ALIQ. | ALIQ.
1cMs | 1e1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 20 4,840 96,80 0,00 0,00 0,00f O 0
.
*
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG B0 1SSON VALOR DO [SS0N I
[;55996 I 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES » %
DS [ 240SE0DOCOFCBGFIB270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos RS: 7,19 Federal,

14,59.Es(adual, 0,00 Municipal. Fonte: iBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBicc:3 v
Enclni:4215075,050 vEncFin:4215095,050 -Vendedor- 10984 - JONH ALMEIDA SILVA It
ens: [1] Operador: JONH Placa : TDJ-7F91 motorista : FILIPE odometro : 17.404 PDV1




e~
PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VA L,;)R NOTA NF-e
¥ 126,65
PUMRTG e PETRO pog > N 000.009.109
SeS EATERY N7G3  INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Sk 4
VIA A13g IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO :
CLIENTE - Goopcarp
TERHIN CotiPRA
e 76019195 1S LTDA DANFL I
sy 88020090003503 DOCUMENTO AUXILIAR
8/04/2025 2 DA NOTA FISCAL
DOC: 460325 08:45:43  RUA JOSE DO PATROCINIO ]
T AUT: 994460325 RA01LOTE 0102 ELETRONICA p———
ENTRO A
COMPRA TCKET LOG RUACU (1) ) gmc{ ada 1 5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0091 0910 0516 9325
§ GO - Saida
Etanol P: 76400000 z
Km: 17683 INE: 6293541030 N 000.009.109 Consulta de autencicidade no portal nscional da NE-e
Ab Litros Val SERIE : 4 BshiE T e e
o 45,00 196 er FOLHA: 1del
Valor Total 6,65 =
COROOO1 - 196,65 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IMED - ADMINIST 152258798790840 - 18/04/2025 08:46:49
503574******777§ATIV0
Saldo dis ponivel - INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
vel: 3.150,4g 35.471.188/0001-30
e
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |18/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |18/04/2025
t icipio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
= UACU (11)3141-1128 GO 08:46:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 183,15
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 13,50 0,00 41,69 196,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. S NCM - VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PHOD: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS ~ 568 TRIBUTOS
9 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [ 0 60| 5656] L 45,000 4,070 183,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 41,69
#Bico:6#Ence. 1:1965795#Ence.
L F:1965840#Bomba: 1#Tq: 1ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:516932 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:1432
MOTORISTA ANTONIO NEWTON
BASE DE ICMS ST 196,65 VALOR DE ICMS ST 35,40

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br F11483

Trib aprox R$: 13,77 Federal, 27,92 Estadual e 0,00 Municipal

RESERVADO AO FISCO




k'\q
POSTO SIA 3 LTDA s
SIA TRECHO 3
(HPJ 02040344000150
2. VIA - CLIENTE
ESTAB. : SBUZ00500015629 538 - 48
16/0472025 14:39:55
TERHINAL: /6002228
00C: 491707 AUT: 954481707

TICKET LOG R

H304d

CONPRA
Etanol
Kui: 17966

Lities Valor
Abast. 20,22 104.94
Valor Yotal 104,94

CORO001

THED - ADMINLISTRATIVU
603574+ +++447779

Saldu dispondvel. 3.045 54

15:20°0 5202/00/8} % opdeziojny 3p eleq
4979%1;70 zs 7 sogdezi joiny 3p 00303044
76°7p°b S202/v0/81 100 31188 159080000 B 3-0M

=09 \HNUN DHLN3D 0 3107 BZHYOHND N/S SII0JHNY
DLNIHTATCANISI0 3 SOONLST HHTDTOSN 30 DLALIISHY - G
m‘. 900012} Y28 6L M4HD - UDOTHASHOD
5696 $501 011G 9098 ﬂOﬂ} 0053 ASLE O0pY EARD 7Ot 5265
8] N5U03/a34Uf Jq noh 4b BpUAZES Nl
§0 055304 ap anBy) e)ad B1{nsue)

B b0l I0LLEEERS TINK ~ SOUIND |BALISNGUD. 3184
Y 09d H0THh DINANEOHS 30 HHYCS
e vol SH 1B301 A0 BA
160 sisll ap (8101 3ply

GH92LS 43 8T 980748 13 81 (09 b (89 S GBI
£6B0F 061 G X 1028 07 1410y ”UHLHHGIH IBNH;E AT GBLEC0 100
[P0} JOjBL  CMLUR JoBp Up  EPA§  ORJLIOSA( ohipy g
BILUQJTR JOPLEMSUS] 9P |EISLS BI0N ep JBL]LAAE DJUBERDO)
pb-1009296L840
0$0-00714 40-H1718HY3 THIYISNON HNDZ 0512 & oudRaL Hi3
HaiT € His lllS!ld 0S-1000/558 B0 20 140
B8 0150d N

Al




(/
W0 FOATO GUARLLA
r)Ur“Ol‘ |’;U|’1EL\:A RN 13t

CHP) 3481 2&50001 3

{I”C ANTES LTDA os produtos e/ou servigos constentes da Note Fiscal Eleronica indicada a0 hdo

NF-e

DOS EDESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, S - CENTRO - URUACU - GOEmissdo 211042025 Valor Totd: RS 159,80
VI CLIENTE COODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR i N° 0(]0032|692
(OMPRA "
TERHIML SB0883 Serie 004
ESTAR: 56020 0900047663 DANFE ‘ e
2142625 10: 14: 61
00C: 723144 AUT: 9471314 MDE COMBUSTNELE Documento Auxilar da Consulta de autenicidade no gortalda NF-¢
”CK\ET LOG ?|FICANTES LTDA Mota Fiscal Eletranica v rife fezende.gov briportal ou no site da SEFAZ Aulentcadora
‘ !
COIPRA . 0-ENTRADA m
Etanol Fpggj iBh[;OBE(:‘JOTORO ARURE- | 108 PROTOCOLOE AVIOREAGA0 DE LSO '
8L
B Wl |Foe N 000032.69 I5205880838525 one
hoast o 198 pdipeons Serie 0 3225 0403 98124500 0135 5500 4000 0326 9216 2235 3152
Valor Total 1%%\ Folha 1/1 03.981.245/0001-35 ) ) -
COR%M \ \ INSCRIGHO ESTADUAL INSCRIGHO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC
THED - ADHINISTRATIVO
EOI5TAHHRHTTTY ~
Sildo disponivel: 2.885,74 |
CNPY1 CPF \us(;mg;'\c ESTADUAL TELEFONE / *AX ‘CE’ UF JATADAEMISSAG
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.17110008-70 (L)3141-1128 ‘ 7o400-000 J (0 211042025
ENDEREGC i BAIRRC 1 DISTRITO ‘ JUNICIPIO DATA DASAIDA 40RA DA SADS
R ANAPOLIS, SN } (ENTRO | URUACU 211042025 10:15:46
CALCULO DO IMPOSTO
8ASE DE CALCULO DOISHS VALOR DOICMS - BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST | VA OR[}OIC!.’.SSJES'\TU!CM VALOR DO FRETE VMUW()SVEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSCRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL 308 FRODUTOS \’ALGRTO%ALDANCTA
000 000 0 000 0.0 000 000 000 000 159,80 15980
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME / RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGE ANTT } PLACADOVECULD  |UF ‘ CNPJ/ CPF iNSCR\Q&O ESTADUAL PESC 3RUTO ‘ PESOLIAUIRG
\Q-SEM FRETE ‘ |
ENOEREGO Tiicieo F | cukoAgE ESPECIE MARCA lNd‘viERAQ)'\D
| | |
[ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
, T —
= o [ oo oo 22| |t T e | e O
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2070100 060 5656 LT | 36401 4% 000 1980 0,00 0.00\ 000 0,001 000] 000l 000
% s
|
| | | |
| | | |
} 1
| ; ]
CALCULO DO ISSQN
ISCRGACHUNCIPAL - ‘:UA.DHTDTMCS SERVICOS __T wocwoosa LG ALDISSN " e
SR 000 000 i 000
DADOS ADICIONAIS
NFORNAGOES COVPLEVENTIRES i RESERVADO AOFCO "

TRIB APROX: RS 21,49 FED). RS 2.6 (EST3, RSO0(MUN} - Fore: BPTemre - F11483
CLIENTEMED - URUACU
CRFICNPJ: 5324171000870
ENDERECO: RANAPOLS
COADEURUACU
MOTORISTA Felipe
VEICULO:

PLACATOUTFS!

K83

FRENTISTA 5

NUMERO PEDIDO

(c)1993-2025 xper. v3.5 - xpert com.br

DATA E HORA DA IBRESSA0. 21/041205 101552



e
LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
BOR N.°: 000006284
J SERIE: 003 .
k R ——
i U apotelsT @t T C S TS TTTTTTTTTTT .
o b e s
: 64 DANFE
ESTAB000000000447978 TERN: 00001001 areiodiinds
Transacao Cariao Frota e Nota:Reca
21/04/2025 14:55:30 HSU: (04882 1= " sAfDA
COM PR? . O LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
o 18545 N.0: 000006284 |  4,,5 0405 3498 5000 0182 5500 3000 0062 8410 0905 6083
i Litres  Valcr I . SERIE: 003 _
fbast. 34,01 174,61 ' 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ualor Total g i e deil www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
1 Autorizadora
COR000Y
THED - ADMINISTRATIVC Y ores PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
603574 exxax7779 =
05.849.850/0001-82 ‘ 152258809394550 21/04/2025 14:55:44 J
TRANSACAD AUTORIZADA COM SEHHA CNPUICPF . DATA DA EMISSAG
Nsu Aut: 796336 119324171000870 j 21/04/2025
S BAIRRODESTRITO =3
UIA ESTABELECIHENTU CENTRO 76400000 T
UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA 3
! (CUPOA FISCAL: 551240) L GO L } Lz1/o4/2025 j
(NSU D-TEF @ 0GA882) 3
Y
J
CALCULO DO IMPOSTO
rB-;SE DE CALCULO O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS. SUBST\TUK;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQS )
0,00 0,00 l 0,00I 0,00 164,61 |

VALOR DC FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 000 | 0,00 0,00 | 10,20 I 0,01 174,81

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I UF CNPJ/CPF B
= | J

{ RAZAG SOCIAL
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

|

! RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO

 OANTIOAOE v

|
~ —
{ COANTDAOE ESPECIE MARCA. NUMERAGAO BESO BRUTO PESO LIGUIDO
I .
L i
ALL .

{ IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTC
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

{ =OERECD

COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |cFoP  Jun TIDADE{V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
IcMs | 1PI
295 ETANGL HIDRATADC COMBUSTIVEL C 22071090 060 656 L 34,011 4,840 164,61 0,00 0,00 0,00] 0, 0
[

{
CALCULC DO ISSQN

£ INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOB DO ISSQN .
2055996 I o& 0,00 l . o,oo]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES \
MDS5 :3405E0DOCEFCBEF9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 12,23 Federal r \
+ 24,82 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
VEncIni:4217627,309 vEncFin:4217661,320 -Vendedor: 10984 - JONH ALMEIDA SILVA | N
tens: [1] Operador: JONH Placa : TDJ-7F91 motorista : FILIPE odometro : 18.545 PDV1




/ DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VAL(S);{UI;IOTA NF-e
RS 153,
PUNIOe PROUNEL (PJE-'\T';O a2 . N°: 000-009-117
CNPISSE7INE8606133  NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO . ]
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD
COIPRA
TERMINAL: 76019199  [S LTDA DANFE
oy 880200900035032 DOCUMENTO AUXILIAR
22/04/2025 05:25:58 DA NOTA FISCAL
; e pesy {UA JOSE DO PATROCINIO. |
DOC:809174 AUT: 994805174 401 LOTE 01 02 ELETRONICA
NTRO CHAVE DE ACESSO
. TICKET LOG UACU 0 - Entrada [_l_j 5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0091 1710 0517 7010
SonFRe 6o 1 - Saida
ano 76400000
Km: 18825 IE: 6293541080 NO 000'009'1 17 Consulta de autenticidade no porta/l nacilonal da NF-e
i 0 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
Litros Valor SERIE : 4 e R i dtas runeatzadors
i 35,03 153,08 FOLHA: ldel
C(B)RSQOIO kl iese PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IMED - ADMINISTRATIVO 152258810689179 - 22/04/2025 05:26:43
503574******7779; —

Saldo disponivel: 2.557,85

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

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 (22/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |22/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA

' "UACU (11)3141-1128 GO 05:26:41
= ——

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 142,57
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,51 0,00 32,46 153,08

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

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

cob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | ot | crop| UNID. | QUANT. VAEOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P |—2LIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPL | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656] L 35,029 4,070 142,57 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 32,46
#Bico:3#Ence. 1:1336805#Ence.
F:1336840#Bomba:1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:517701 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 km:18825
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 153,08 VALOR DE ICMS ST 27,55
Trib aprox R$:
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br F11483

10,72 Federal, 21,74 Estadual e 0,00 Municipal

RESERVADO AO FISCO




REDE QUALITY COMERCI E COMBUSTIVEIS LTDA

RA°
CNPJ:36.900,391/0 QQQJ/EIb IE 079783000019
DOCUMENTO: 484

TICKET LOG
DOC 000220614344
A FROTA D:22/04 H:09:04

9
ESlFﬂ:03690039]000148
ETANOL _

v 190
;a0 LITROS VAL

ABAST, : ]

VALOR TOTAL 1

COROOO]ADMINISTRATIVO

g

VIA PORTADQR '~ ©+373.49
SITEF FROM FISERY

Data:22/04/2025 - Hora:09; 04 53,

™ | (. e
Profocalo ue o chy 2erv
] Hutﬂ\'
Dats d 52y (6]

SENVOLY

uabPustnPD“ !



(O!l WTO POSTO GUARLIA
RONEL GASPAR N 135
CHETNIGRT 245000135

-

EX1J@ 0 DOCUMENT

D0S EDESENVOLVIMENTO- R ANAPOLIS,

UFICANTES LTDA s prodtos lou servigos constantes da Nota Fiscel Elesronica indicads o lado

SIN'- CENTRO - URUACU - GO Enssha: 20412025 Valr Total: RS 20,11

2n  COMPROVANTE. N

NF-¢

TRB APROX. RS: 2060 (FED), R$ 324(E81, RSO0 {MUN) - Fonte: (BPTlemare - F11483
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 1632417000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URVACU
MOTORISTA:

VEICULO

PLACATDJTFY!

K01:19350

FRENTISTAZ2

NUNERQ PEDIDO

ASSINATURA OC RECEBEDOR Nll 00“.032.706
VIR CLIENTE - GOoDCARD "
A om Serie 04
%[ NAL: 96006635
i 8020000847663 DANFE
/ 3 16:45:07 )M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
i JS)) AUT: 995019445 R|F|CANTES LTDA NoteFiscal Eetonica www e fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[ ucmer L0G o [ |
ISPAR, 138 - CENTRO - URUACU- GO - | 1-shio ‘ IS E S ST Y b b ] ‘
CM RA - = |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC CE USO
Etaml [ N 000032706 (5158 .
(B 19360 - Fone (628367016 : . 00-4 813203346 MEDE 02
4 ; 021t 3.5+ yostt combr Brie .
: lores  alor 1R ” 5025 (41398124500 0135 550 4000 (32
Aggst. 5,4 2,1 Folha /1 (3.981.245/0001-35 A 70613 4901 6000
Vit Total w1 MCRGIOESTIOU. IYSCRIGED ESTARLALDO SUBSTITUTG TRBUTAR
Cion 113293900
1460 - ADKINISTRATIVO
eRsTrteTTg
Sﬂdo dtspnnwel 2.153,38 OB 0B INSCRCADESTADUAL TELEFONE FAX i Fo A0 Diissio
55 1UDOS E DESENYOLVIMENTO 19,324, 71/0008-70 (1131411128 7400000 60 040008
ENDERECC BAIRRD 1 CISTRITO MUHICIFIO DATA DASAIDA HORA DA SAIDA
R ANAPOLIS, SN CENTRO URUACU 200042025 16:45:19
CALCULO DO (HPOSTO )
545 OF CALCULODO 04 VA0 D0 CHS 84SE D CALCULO DO KM SLBST }\JALOR D0 KNS SLBSTITUGHO VAICRCOFRETE  |VALORCOSEGURD CESCONTC QUTRAS DESPEEAS ACESSORIS VALOR 00 VALOR TOTAL DG PRODUTOS YALOR TOTALDA T I
000 0.0 1 00 000 000 ] 000 000 ‘ 000 20,11 A
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOVE RAZHO SO0, FRETE 203 CONTA CODGOANTT PLACADOVERWD  |Ur [oteuicpr ‘mscmcﬂo;smup. PESO BRUTO Tes0 oo
0-SEMFRETE 1 | L
EHDERECO N CIPO UFQUANTIDADE | ESPECE ‘;MHCA NLVERACAD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 3 i y ) 1
s oo | oo|on] g o[ o T e T T T [
¢ [ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO I e W) mnl o owl ol om ol om0
chcuonolssay ﬁ - LN . -
[ RERA ) VAT TRTM. QoS sER¥s T ciioosson WOUAL 008 B
000 0.00 000
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEVENTARES RESERVADO AO FISCO

{6)1963-2025 xoert V3.5 - xpert com.br

DATAE HORA DABRRESSAO: 2200412025 16:45:33



1
i

INDICAD(
TIPO: |

) ECINTC L.UI\RU H\

unNntoe

<
'(Rl“;l-'N bi;‘?‘)BI 2450001 35

PAPRESSAC

-
FlSCAL‘l'% Nell

 UBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Llctrmum indicada ao lado.
)y DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE NVOLVIMENTO Valor Total: 131.7

NF-e
N° 000.032.712

Su E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004
82\ CLIENTE - GOODCARD i = ,
o ¢ (OMFRA_ KT . . -
]%ﬁﬂ[NAL il ’_’,’//”j
ESTAB: b802u09@0047égi STIVEL E DANFE,
2304/ 2025 4726 Documento Auxiliar da
Doc: 164725 AUT: 99510 TDA Nota Fiscal Eletronica
i ICK\ET LOG " ) 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
cofiPra WACU - GO - CEP: | 1 - SAIDA D 5225 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0327 1215 2075 8786
ittt tE—————
Etgnol N° 000.032.712 —
Km% 19617 L {Eros valor SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
,70 oov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
e, 30,00 11.211. 7 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
T v a:lso i TOtaL PROTOCOLO DE :\l"l’ORlZz\(';\O DE USO
C
1%3 - ADHINISTRATIVO 152058814916413
I GRRG74¥FHEF v7779 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
S@ldo disponivel: 2.021,68 03.981.245/0001-35
nesd Bt TN Sl
NOME / RAZAO SOCIAL T Jewerscer - © |DATADAEMISSAO
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 i 23/04/2025
ENDERECO ;BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R /\NAPOLIS S/N \ CENTRO 76400-000 23/04/202‘5
NIUNK IP”" !l{]’ iTI;LEFO.\'E /FAX [NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUACU | GO | (11)3141-1128 \ 07:57:44
CALCULO DO IMPOSTO
B» DE CALCULO DO ICMS j VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0.00 0,00 0,00 0,00 19,65 (14,92 %) J 131,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 131.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
\ T . i, (Y
! P(R(())[;)I\_(J;';)O ; DE! QCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH j CST 1 CFOP | UNID. QTDE, U;l’;}['[/\(:go | DF,S(“”(“)NTO [\I‘(;\S[O]-)IZ) (‘:/3'\/1\42‘“[1():215 vIgIMOsR V/\I;IOR IC/I:/I:Q. l;(’.l
} 1 “[ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010 060 | 5656 | LT | 30,0000 439/ 0,00 131,70 0.00] 000  000[000]000
i ‘
| |
|
\
|
\
b |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX : R$: 17,71 (FED), R$ 1,94 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte IBPT/cmpre - 11483
CLIENTE:IMED - URUACU
CPE/CNPJ: 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA Felipe

VEICULO:

PLACA:TDJ7F91

KM.19617

FRENTISTA:25

NUMERO I'EDIDO

(¢)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

RESERVADO A0 FISCO

|

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 23/04/2025 07:57:48 -




——
POSTO PUCCT
AV CASTELO BRANCO 5478 QD 69 LT 1 4 4

CNPJ 0423978900019

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 880200900033502
23/04/2025 15:54:00
TERHINAL: 76017761
D0C: 232906 AUT: 995232906

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Km: 19944
Litros Valor
Abast, 29,70 143,73
Valor Total 143,73
C0R00O1
THED - ADMINISTRATIVO
603574++++:47779
Saldo disponivel: 1.877,95

MVEIS LTDA
rVEIS LTDA
03396942

ico

R ELETRONICA

143,73
143,73
ALOR PAGO RS
143,73
em
dlta

1110 0263 1430
19.324.171/0008-70
STUDOS E DESENVI
3, SIN

JACU, GO

151 Série 002
16:54:39

fo: 152258816847070
3/04/2026 16:54:41

“NTE.:00001-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
DESENVOLVIMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70
IE: NAO CONTRIBUINTE ENDERECO:ANAPOLISQUADRAZ8
LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000

PLACA: TDJ7F91
HM...: 19.944,000

OPERADOR: SUEDES BISPO DA ROCHA

B
Trib aprox: Federal:R$10,06

Estadual:R$20,41
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.D

webPostoPDV - www.webposto.com.br



\

TICKET LOG
POSTO PAPALEGUAS
0y PRESTDENTE KENNEDY, 646
ESTAB: 000000000447978 TERN: 00000001
Transscan Cartae Frota

24/04/2025 13:32:28 NsU: £05239
COHPRA

Etanol

Kn: 20595
Yalcr

210,19
210,19

Litros
fhast. 41,01
Uator Total

COR0001 »
THED - ADHINISTRATIVO

£035 74k kxkkk{ 179

Saldo disponivel: 1.471,73

Nsu fut: 443341
I8 PORTATBR

TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

IOR

N.°: 000006302
SERIE: 003

DANFE

) LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000006302
SERIE: 003

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WVAY NIE. FAZENDA.GOV.BR

5225 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0063 0214 1224,7916

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

*Pdiina L o 1 V\NVW.nfe.fazena'?a.go‘ bripertal ou no sita da Sefaz

Avtorizadora

e ——

PROTOSCC DE AUTOR 24 JAG G 1RG

152258820082730 24/04/2025 13:32:40

05.849.850/0001-82 A »
=
(CUPOM FISCAL: 551757) CNPUICPF ) (OAADAEMSSAD )
SU D-TEF - 005239) i
4 19324171000870 J 24/04/2025
SARROIDESTRITO Y cep \‘ DATA DF ENTRADA e
CENTRO j 76400000 J (
TEFAK 3 INSCRIGAO ESTADUAL i l TATA DL CALA 3
URUACU J l GO I J {24/04:2025 )
ERELURADURITICATA

CiilO DO IMPOSTO
TF CALCULO PO e Y AR O TovS - e 2 2
’ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC 1( AR DO RS
0,00 0,00 |
R : : 0,00
ALCR D FRETE U R 6 GRG0 — : 0,00
? ¥ Y DESCONTO I OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI J{T,m TR DA NGTA T T 198,49
i . o i :
0 0,00 | 0,00 1% 30 . 0,00}( e
NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
[+ oD BLACA DO VEICULO CNPJICFF
Z ‘ ‘;’ DGO A g' PLACA DO VEICUL UF CNPJICF
wal
MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 | |
N NECRIGAO ETADUAL ]
| RUA ANAPOLIS, 0 1 GO 5 )
FoOrammAnE Wl‘ FRok lleRCA PESO BRUTO IPFS(“,'C‘ 3 B
i
t -, ——e — o
o TG
N DESCR!C;&O DO PROSUTO / SERVICO NCM ST CFOP iuNIDADE QUANTIDADE \V.UNITARIO) V. OTAL 3C ICMS V. ICHMS V. IPI ALIQ. f ALIQ.
ICMS iPI
TTHIDRATADG CCMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 JL 21,011 4,840} 198,49 0,00 | 0,00 0,00] 0 0
H
{
. |
' |
i i i
i i
i
| | ‘ .
I i
] i i |
| } ‘" ‘
i / H !
I
i i |
[ y
i
W »

l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

2065986

BASE DE CALCULO DO SSUN
0,00

DADUS ADICIONS

, 29,93 Estadua:, 0.0
vEnclni:42203

GUES MACHAD:
C adormatio

09 23CE33 -Val. Aprox. Tributos R$: 14,75 Federal
ai. ifonte: BPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBice:3
< 4220356,870 -Vendedor: 11025 - BRENDA LUCIA RODR!
i 1] Operador: BRENDA Placa : TDJ-7F91 motorista : ANTONI

Y

2



— e UTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF—e
RS 195,43
PUNtOe .., F5TrorosTo , Ne: 000.009.121
CNPJ 354711880001358 ATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO AT «
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD ; LTDA DANFE
TR COMPRA DOCUMENTO AUXILIAR
i H 76019159 DA NOTA FISCAL
E . A JOSE DO PATROCINIO A
T 880200900035032 ;1018 0102 ELETRONICA
24/04/2025 05:55:01  TRO d CHAVE DE ACESSO
DOC: 305860 AUT:995305860  ACU (1) B }SE:ig: a 5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0091 2110 0518 1680
TICKET LOG 5400000 o
COMPRA : 6293541080 N 000.009.121 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sy SERIE : 4 eDsehrauat
Km: 20275 ) FOLHA: 1del
Abast LZZ'- c_;s Valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Valor Total e igﬁ '3; 152258818511341 - 24/04/2025 05:54:04
CORGOO1 ’
IMED - ADMINISTRATIVO INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
603574 **xx%7779 35.471.188/0001-30
Saldo disponivel: 1.682,52
DESTINATAKIU/RE ML 30y« 0
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |24/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [24/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:53:57
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 0,00 182,01
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 13,42 0,00 41,43 195,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. ” NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD! DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGCO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e = 565 TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656] L 44,720 4,070 182,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 41,43
#Bico:9#Ence. [:3139796#Ence.
F:3139840#Bomba:2#Tq: I#ANP#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:518168 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 7F91 km:20276 media:32.45 k/1

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 195,43 VALOR DE ICMS ST 35,18

Trib aprox R$: 13,68 Federal, 27,75 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br F11483




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/04/2025 08h32min

NUmero —
(— 2485

— Validade
30/06/2023)

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S. A CNPJ: 08273364000157

\

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

__ Comprovagao Junto a Finalidade

— Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle

[TZWYSAMABJUNTMUNl

[ 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), 01 de Abril de 2025

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

Paginaldel



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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 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.




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 ABRIL 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 4/6/2025.

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°: 34233087
Autenticacdo: 44576816




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

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

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:03:26 do dia 31/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: 7C67.8CAE.42E3.3F5B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.
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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°: 19595985/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 04/2025, as 10:17:42

Val i dade: 03/10/2025 - 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:09/04/2025 a 08/05/2025

Certificacio Namero: 2025040907300869209901

Informacgdo obtida em 15/04/2025 08:18:44

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 50866.612935 84573.440009 8 10640000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00508666-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12237129 03.506.307/0001-57 27/04/2025 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 50866.612935 84573.440009 8 10640000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 27/04/2025
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
25/04/2025 1.TL-12237129 DS SIM 25/04/2025 109/00508666-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras 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



