TJ'U‘-'I:NI\(.‘-’.LJI:

Hospital Est:ﬂﬁ:ll SUS é Sac 'e:aliEcse ﬁﬂ
Centro-Norte B =r1:-|qu.-jl-. ’:‘

Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO

Uruacgu, 05 de junho de 2025.

Fomecedor CPFICNPY | Tipo de Despesa | Refencia | Valor ~ Vencimento[Pagamento Destrigio

TERRAGONEGOCOS MOBLARIOSERELLE- Y O7AUTSBMO00HM JLOCACRODEMOVER| WA | RS 18500 05005 | 0800005 | Despesacom gegamenl el h s

Despesacom hospedagem de Anna Pau Morera- Periodo dg
LCAVIAGENSE TURISMOLTDA U0G3900042 | HOSPEDAGEN | thasd (RS 4000 | 055 | 0505 DML

TICKET SOLUCOESHDFGT SA SR0I00ST | COMBUSTIVES | 2696 (RS A0S0 | 22060005 | 205205 | Despesacomcombustvelvei adnsao

SANEAGO- SANEAMEVTODEGORSSA | ot [ AGUAVESCRTORO | gy | K6 B000( oomss | oosomss | Desesaoom pegamenoGedquaesro

SANEAGO- SANEAMEVTODEGORSSA | otoamonsy | AGUAVESCRTORO | g (RO 2583 | mosss | s | Desessoom pegamenoGedguaesr

TICKET SOLUCOESHDFGT SA BSIGNT | CONBUSTVES | 27609 RS 477300 | 29050005 | 9050005 | Desesacomoobstevecbainstelho

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

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2025.06.03 17:40:08 -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, Uruag¢u - GO, Cep 76400-000



GERENCIADOR
CAIRA

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:

Céodigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNP3J:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razao Social:

Nome/Razao Social:

Representacao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

75691.33320 01003.391008 11788.280433 4 10720000113500

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

2038232

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

04.587.590/0001-51

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

19.324.171/0001-02

IMED HOSP HCN CUSTEIO

19.324.171/0008-70

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Identificacdo do Pagamento:

05/05/2025

05/05/2025

1.135,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.135,00

1.135,00

ALUGUEL

Data/hora da operagao:

05/05/2025 17:40:21

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

46261815918
WRQK5ZH9GLMO6RPL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSEIRELLE-ME

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

N° Contrato/ Pedido: 05/2025
Vaor Tota (R$): 1.135,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certidbes Declar acdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdo 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:05/05/2025 Nota: 202505

Nome: LUCIANA SOUZA



YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.740386 5 99210000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
038 05/12/2024

Local de pagamento

Vencimento
05/12/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117887-4

N° Documento
117887

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.670393 4 99520000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
039 05/01/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117886-7

N° Documento
117886

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

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

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.500400 4 99830000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
040 05/02/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/02/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117885-0

N° Documento
117885

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.420419 1 10110000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
041 05/03/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/03/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117884-2

N° Documento
117884

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.350426 1 10420000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
042 05/04/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117883-5

N° Documento
117883

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

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

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.280433 4 10720000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
043 05/05/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/05/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117882-8

N° Documento
117882

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.100441 1 11030000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
044 05/06/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/06/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117881-0

N° Documento
117881

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

H‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.030457 5 11330000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
045 05/07/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/07/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117880-3

N° Documento
117880

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.950465 1 11640000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
046 05/08/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/08/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117879-5

N° Documento
117879

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.880472 1 11950000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
047 05/09/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/09/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0117878-8

N° Documento
117878

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.700480 1 12250000113500

Parcela/ Plano [Vencimento
048 05/10/2025

Local de pagamento

Vencimento
05/10/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0117877-0

N° Documento
117877

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HCN)
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003238

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 440,00

19/05/2025

Autenticacdo Bancaria:

2E4494076CC2050CC58000000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 119254  Vaor (R$) : 440,00 Data Pagamento:
15/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 440,00
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:09/05/2025 Nota: 119254

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 09/05/2025, as 08:47:04,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 12/05/2025, as 09:25:46, conforme horério oficial de Brasilia.
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Indicadores hospitalares — Analise Critica
Reunido
Data 22.03.2025 a 24.03.2025

Participantes Hosp. Apoiado

HCN — Hospital Estadual Centro — Norte Goiano

Participantes

Anna Paula Duarte

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Treinamento acerca da analise critica de mais alguns setores estratégicos
2. Acompanhamento dos indicadores da unidade

Agenda

Acgoes:
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Indicadores hospitalares — Analise Critica
Reunido
Data 22.04.2025 a 24.04.2025

Participantes Hosp. Apoiado

HCN — Hospital Estadual Centro — Norte Goiano

Participantes

Anna Paula Duarte

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Treinamento acerca da analise critica de mais alguns setores estratégicos
2. Acompanhamento dos indicadores da unidade

Agenda

Acgoes:




Solaris
H[OT{E[L"

TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE R$ 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00

PRESIDENCIAL | DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v' CHECK-IN: 14:00 HORAS
v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

AN NN T

<\

Aceitamos Pix, cartdes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
N&o aceitamos cheques;

N&o trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criancas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estéo inclusos: Café da manha, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servico de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama;

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localizacdo é no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmacias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepcao funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goias.
(61) 3631 2027 / 3631 1727 /| WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

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

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Nimero: 2025050903481330816932

Informacao obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

mnm



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda
Departamento da Receita

09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 41076/2025

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 9 de Maio de 2025.

Data Geragao: 07/05/2025

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Emissao: 09/05/2025

Tanto a veracidade da informagédo quanto a manutencgéo da condigdo de n&o devedor podera ser verificada na seguinte

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

Identificagao 740285

Numero da Certidao: 41076/2025

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda 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° 25050104521-80
Data e hora da emissdo 06/05/2025 09:42:59
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°: 24946736/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 05/2025, as 10:42:57

Val i dade: 02/11/2025 - 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.



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: FT00119254 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119254 440,00 06/05/2025 15/05/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 15/05/2025 Multa de R$ 8.80 an6s 16/05/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de nacoamento: SAO PAULO Impresso em 06/05/2025 15:33:32
Valor por Ouatrocentos e Ouarenta 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: / /

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
22/04/2025 até o
MOREIRA/ANNA PAULA 19/04/2025 VC00894102 24/04/2025 Hospedagem Diarias: 002
ND00603179 00529157 400,00 [R$] 1,000000 400,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA g_:gglil‘s) FATURADO

Autorizador: NAJLA

Total Notas de Debito 400,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00

Total da Fatura 440,00




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: FT00119254 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119254 440,00 06/05/2025 15/05/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 15/05/2025 Multa de R$ 8.80 an6s 16/05/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 09/05/2025 16:32:31
Valor por Ouatrocentos e Ouarenta 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
109/00042438-6 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04243.868124 11079.430002 7 10820000044000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/05/2025
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
09/05/2025 FT00119254 Serv N 09/05/2025 109/00042438-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 440.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 15/05/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/05/2025 cobrar multa de R$ 8.80

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00042438-6
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: FT00119254 - 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
22/04/2025 até I
MOREIRA/ANNA PAULA 19/04/2025 VC00894102 24/04/2025 Hospedagem Diérias: 002
ND00603179 00529157 400,00 [R$] 1,000000 400,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 400,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00

Total da Fatura

440,00




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: 003247

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
34191090085149196293584573440009610840000400300

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

22/05/2025

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

22/05/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1E441D211552058C057AA0000

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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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- I1D: 12261863 Vaor (R$) : 4.003,00 Data
Pagamento: 17/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 05/2025
Vaor Tota (R$): 4.003,00
Forma de Pagamento: TED

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

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

Data: / / Nota: 12261863

Nome:_ DARLISSON REGO Matr.

Documento assinado el etronicamente por Darlisson Rego, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, APOIO ADMINISTRATIVO em
21/05/2025, as 17:12:51, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 21/05/2025, as
17:40:59, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 22/05/2025, as 08:34:35, conforme horério oficial de Brasilia.




. SES GOVERNODE
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da ’-'*GOIAS

‘- 0 ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Salde

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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga esta em
aproximadamente R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos 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 15 de maio de 2025

Coordenacédo Administrativa

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



H < I~ TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS
e

PERIODO 28-04 a 14-05
MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
28/04/2025 07:28:23 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 41,44 R$ 4,070 20926 R$ 181,09 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
28/04/2025 11:50:00 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 33,20 21190 R$ 162,33 REDE QUALITY COMERCIO DE COMBUSTIVEIS 6035740430017779
29/04/2025 07:21:14 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 4571 R$ 4,390 21471 R$ 200,67 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
20/04/2025 17:18:21 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 28,80 R$ 4,840 21817 R$ 148,03 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
30/04/2025 09:03:54 Jodo DUSTER TDJ7F91 ETANOL 31,87 R$ 4,390 61737 R$ 139,91 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
05/05/2025 15:31:27 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 47,05 R$ 4,490 22171 RS 211,25 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
06/05/2025 06:28:18 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 33,25 R$ 4,090 22475 R$ 145,97 POSTO WK JARAGUA LTDA 6035740430017779
06/05/2025 11:48:47 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 42,82 R$ 4,740 22650 R$ 202,97 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
08/05/2025 07:31:45 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 59,26 R$ 4,490 22990 R$ 266,08 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
08/05/2025 15:25:03 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 52,45 R$ 4,740 23351 R$ 248,61 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
09/05/2025 08:21:58 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 28,73 R$ 4,490 23638 R$ 129,00 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
09/05/2025 18:06:36 Felipe DUSTER | TDJ7F91L ETANOL 25,00 R$ 4,840 23956 RS 128,50 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
11/05/2025 18:00:16 Antonio DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 40,00 R$ 4,070 24235 R$ 174,80 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
12/05/2025 14:23:59 Antonio DUSTER | TDJ7F9L ETANOL 41,94 R$ 4,590 24536 R$ 198,79 POSTO LESTE LTDA 6035740430017779
13/05/2025 07:28:02 Felipe DUSTER | TDJ7F91 ETANOL 40,00 R$ 4,490 24835 R$ 179,60 GOLD COM DE COMBUSTIVEL 6035740430017779
13/05/2025 14:06:51 Felipe DUSTER | TDJ7F9L ETANOL 22,51 R$ 4,840 25143 R$ 115,70 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
14/05/2025 09:18:49 Jodo DUSTER | TDJ7F92 ETANOL 31,44 R$ 4,070 62612 R$ 137,39 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779




T
‘hjvﬁ-‘g-‘N”. CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS s @

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial | KM Final ervico Destino Assinatura do Motorista Assinatura do da OS Total de KM Rodados
25/04/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA FELIPI .881 .890 BSUCAR MEDICAMENTO HIV URUA( 9
2510412025 USTER 7F FARMACIA FELIP! .890 .897 REGIONAL DE SAUDE E SECRETARIA URUACU 7
25/04/2025 DU R DJ7F FARMACIA FELIPI .897 .906 BUSCAR NUTRICAO URUACU 9
2510412025 DUSTER DJ7F: FARMACIA FELIP! .906 .913 BUSCAR EMPRESTIMO ED MUNDO E SERRA DA MESA URUACU 7
28/04/2025 DU R DJ7F FARMACIA [¢] .913 153 BUSC, EDICAMENTO AGUAS LINDAS 240
28/04/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA 0 153 205 BUSCAR MEDICAMENTO BRASILIA 52
28/04/2025 DU R DJ7F ADMINISTRATIVO [¢] 205 467 RETORNO PARA UNIDADE IRUACU 262
29/04/2025 DUSTER DJ7F DIRETORIA TECNICA 467 746 DEIXAR DR LUCIANO OIANIA 279
29/04/2025 DU R DJ7F FATURAMENTO Pi 746 752 SES OIANIA 6
29/04/2025 DUSTER DJ7F DIRETORIA TECNICA P 752 768 PEGAR DR LUCIANO IANIA 16
29/04/2025 DU R DJ7F CME Pi 768 786 COLETA MAEVIE AP DE GOIANIA 18
29/04/2025 DUSTER DJ7F ADMINISTRATIVO P 768 .090 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 322]
30/04/2025 DU R DJ7F QUALIDADE [¢] .090 .096 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU
02/05/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA 0 096 110 BUSCAR MEDICAMENTO ED MUNDI URUACU
02/05/2025 DU R DJ7F FARMACIA [¢] 10 126 DEVOLUCAO DE MEDICAMENTO SERRA DA MESA ED MUNDO URUACU
05/05/2025 DUSTER DJ7F ADMINISTRATIVO 126 140 DEIXAR CARRO NA OFICINA URUACU
05/05/2025 DU R DJ7F FARMACIA Pi .140 155 BUSCAR MEDICAMENTOS NA SECRETARIA URUACU
05/05/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA FELIP! 155 312 PAGAR E PEGAR EMPRESTIMO MARA ROSA 1
06/05/2025 DU R DJ7F FARMACIA ANTONIO 312 590 PAGAR EMPRESTIMO HUGOL ANIA- 2
06/05/2025 DUSTER DJ7F OBSTETRIA ANTONIO 500 610 MATERNIDADE DONA IRIS ANIA 2
06/05/2025 DU R DJ7F FARMACIA ANTONIO 610 616 SES ANIA-

06/05/2025 DUSTER DJ7F ALMOXARIFADO ANTONIO 616 629 BEE ANIA 1
06/05/2025 DU R DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO 629 667 AEROPORTO DE GOIANIA ANIA 3
06/05/2025 DUSTER DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO 667 .942 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 27"
06/05/2025 DU R DJ7F EDUCACAO CONTINUA ANTONIO 942 950 LEVAR JANAINA P/ HOTEL URUACU

07/05/2025 DUSTER DJ7F: EDUCACAO CONTINUA ANTONIO 950 961 BUSCAR JANAINA URUACU 1
07/05/2025 DU R DJ7F FARMACI ANTONIO 961 .969 PEGAR EMPRESTIMO SERRA DA MESA URUACU

07/05/2025 DUSTER DJ7F: EDUCACAO CONTINUA ANTONIO 969 .970 LEVAR JANAINA P/ HOTEL URUACU

07/05/2025 DUSTER DJ7F FARMACIA ELII .970 .985 BUSCAR EMPRESTIMO ED FERNANDES URUACU 1!
08/05/2025 DU R DJ7F OBSTETRIA FELIPI .985 .229 TESTE DO PEZINHO APAE A OLIS 244
08/05/2025 DUSTER DJ7F OBSTETRIA ANTONIO .229 .312 HOSPITAL MATERNIDADE CELIA CAMARA OIANIA 83
08/05/2025 DU R DJ7F ADMINISTRATIVO ANTONIO .312 .325 SERVICE MED OIANIA 13
08/05/2025 DUSTER DJ7F: FATURAMENTO ANTONIO .325 350 SES OIANIA 25
08/05/2025 DU R DJ7F ADMINISTRATIVO ANOTNIO .350 .630 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 280
09/05/2025 DUSTER DJ7F: EDUCACAO CONTINUA EL| .630 .642 BUSCAR JANAINA URUACU 12
09/05/2025 DU R DJ7F ADMINISTRATIVO FELIPI .642 647 LEVAR EVA NA SECRETARIA REUNIAO URUACU 5
09/05/2025 DUSTER DJ7F: FARMACL, FELIP| .647 653 PEGAR EMPRESTIMO ED FERNANDES URUACU 6
09/05/2025 | DUSTER | TDJ7F: EDUCACAO CONTINUA FELIP 653 4.222 LEVAR JANAINA EM GOIANIA GOIANIA 569
12/05/2025 DUSTER D. ADMINISTRATIVO UNIO 222 4.536 LEVAR COLABORADOR ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 314
12/05/2025 DU R DJ7F ADMINISTRATIVO JUNIOR 4.536 4.831 RETORNO PARA UNIDADE IRUACU 295
13/05/2025 DUSTER DJ7F: ADMINISTRATIVO FELIP 4.831 103 GLOBO SOLUCOES CRACHA OIANIA 272
13/05/2025 DU R DJ7F91 -ATURAMENTO FELIPI .103 18 SE! OIANIA 15
13/05/2025 DUSTER DJ7F91 FARMACIA FELIP| 118 129 BUSCAR MEDICAMENTO ARAUJO JORGE OIANIA 11
13/05/2025 DU R DJ7F91 ADMINISTRATIVO FELIPI .129 .136 SERVICE MED INSTRUMENTO CIRURGICO OIANIA 7
13/05/2025 DUSTER DJ7FOL DIRETORIA FELIPI 136 .308 PEGAR DOCUMENTO PARA O JOAO CERES 172
13/05/2025 DUSTER TDJ7FIL ADMINISTRATIVO FELIPE 5.308 5.415 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 107
14/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ADMINISTRATIVO ANTONIO 5.415 5.433 ESCRITORIO IMED - UPA URUACU 18
14/05/2025 DUSTER TDJ7FIL ADMINISTRATIVO JUNIOR 5.433 5.436 UNIDADE SAUDE MUNICIPAL URUACU 3

4.573




i PETRO POSTO
punto. RIANEL GASPAR N 163
FNP) 3547 1188000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 7601319%
ESTAB: 880200900035032
28/04/2025 07:28:23
DOC: 017058 AUT: 9966017058
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 20926

Litros Valor
Abast. 41,44 181,09
Valor Total 181,09
COROGOL
IMED - ADMINISTRATIVO
BO3ST74** *%x*x%7779

Saldo disponivel: 1.290,64

S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
A 000.009.128
0,
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ,. ‘
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

VEIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
URUACU 0- En’trada[I] 5225 0435 4711 8800 0130 5500 4000 0091 2810 0519 0877
GO 1 - Saida
JEP: 76400000
FONE: 6293541080 N° 000.009.128 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 e as Safas Autorizadora
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

1522588331310 - 28/04/2015 07:30:08

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |28/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [28/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:29:59
s URA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 168,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,43 0,00 38,39 181,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS ~ |VALOR APROX
g ] { OR ICMS | VALOR IPI
o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO o CST | CFOP| UNID. QUANT. ONTPARIS FORAL B.CALC. ICMS | VAL v i
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60| 5656] L 41,440 4,070 168,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 38,39
#Bico:6#Ence. 1:1974550#Ence.
F:1974592#Bomba: 1#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:519087 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614 <
Nome Fantasia: IMED URUACU )
Placa:EDJ 7F91 km:20926
BASE DE ICMS ST 181,09 VALOR DE ICMS ST 32,60 ™

Trib aprox R$:

12,68 Federal, 25,71 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 8AFAC7

\'7& “&Q/v;ﬁ@

el “\,




—

QUALITY SIA
CNPJ: 36.900.391/0001-48 REDE QUALITY COMERCIO DE
COMBUSTIVETS LTDA
SIR Trecho 17 Via IA-4, 4 Zona Industrial (Guara) BRASILIA-DF
71200-260
I.E.: 07978300001-91
Docunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunidor EletrBnica
# Codigo Descrighn Qtde Un  Valor unit.  VUalor total
001 001132 ETANOL HIDRATADO ADITIV 33,197 L X 4,890 162,33
10: 2 BB: 4 BC: 24 EI: 276104,373 EF: 276137,57

Qtde. total de itens 001
Valor total R¥ 162,33 ;
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R

Cartfio de Crédito Outros - Aut: 126628 162,33

Consults pela Chave ds Acesso en
wuu. fazenda.df.q0v.br/nfee/consul ta
5325 0436 3003 9100 0148 6500 4000 4854 6410 0549 6746
CONSUNIDOR - CNPJ 19.324.171/0608-70
IHED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVINENTO
ANAPOLIS $/N QUADRA2G LOTE 0 CENTRO URUACU GO

NFC-8 n@ 000405464 Série 004 28/04/2025 11:50:17
Protocolo de Autorizackio: 253250230204785
Data de Autorizaclo 26/04/2025 11:50:19

CLIENTE. :00001- IHED - INSTIUTO DE MEDICINANESTUDOS E DESENVOLY
INENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:ISENTO ENDERECO:ANAPOLISQU
ADRA26 LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KN: 21190 MED:636,31
OPERADOR: IVONE RIOS
Trib aprox: Federal:R911,36
Estadual :R%& .10
Hunicipal:R%0,00
Fonte: IBPT.25.1.D
PROCON 151 - SCS - Shapping Venancin 2000, Quadra 08 Bloca B-60
» Sala 240 - Brasilia - DF
webPostoPDY
htte://uww.uwebpnsta.con.br/

REDE QUA%ITY EGMERCIO DE COMBUﬁTIVEIS LTDA

VIA TA-4
il iR
BRA -

CNPJ:36.900. gﬂ‘ ‘H001-48 TE 0797830000191
DOCUMENTO 4 f54 CRET LOG

06231 .
thPHROESOTA 0:28/04 H:11:50
ES}AB:036900391000148
ETANg%190
b LITROS VALOR
ABAST . 33,20 {g% ,33
VALOR TOTAL i

IME% Z*QEQ£E%§TRATIVO
gAﬁDg DIEPOQIVEL 1.128,31
WA EURICS SITEF FROM FISERV

Data:28/04/2025 - Hora:11:50:20



SGAL DE N2 INDI

i

F

Untod ‘I'Lnr().rmulmm,;

g (Np“]%;‘mh.‘ };‘L‘Bg‘mi‘g [FICANT."ES LTDA o produtos efowservigos corstantes da ){calElctrénimindicndaaolado } NF'e
g § D08 E D> ESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENT /URUACU - GO Emissio: 290412025 Valor Total: RS 200.67

20 VIA CLIENTE - cooncapp ASSIATR A (O REEEECTR N' 000.032.754
S L Gl Sre O
<§RH NAL: 96006635 = e

F31AB:

e

I
B anonsannTess
)5(1%? QUT'ggg;é@:m MDE COMBUSTIVELE DogeAmyu!;Eda Consula de autentiicad no portal da NF-¢
§ TICKET LOG L RIFICANTES LTDA Not Fiscal Eletinica v s fazenca. o brfoalal ou no sie dz SEFAZ Autenfcadora

(¥ O-ENTRADA |
EW JASPAR, 138 -CENTRO - URUACU-GO - | 1-SAiDA ;1

Etanol R PROTOCOL0 JEAUTOAZAGAD E 50
' ’ . M
K_g W7 y . (ST N 000.032754 [52258836995592 Mo
ﬂast i Valor xpertv3.5- xpert com.or Série 004 5
: 6,70 00,67 e §225 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0327 5419 1358 4511
Wlor Tota 27 Folha 1/ 13.981,24510001-35
CORaagy NSIRGIO ESTADUAL SCAGHOESTAC.AL 0O SUBST TUTO TRBUTHRD
F0ED - ADHINT ISRV 103293990
333574*“*“7779
§§ o disponivel: 927 64
L RO WSCRGAO ESTADUAL TELEFONE Y o W | wmanesssio
‘H\U IMHIUI H I MELIA, L ‘ll D() l DESLN\/O WMN]Q 119324 171/0008-70 (1131411128 i76400-000 (0 2000412025
wwu—" i i BARRO. DITRO WGP DATADASHDA HORA DS DA
R ANAPOLIS, SN iCENTRO URUACU 20/042025 072114
CALCULO DOIMPOSTO
Tt ocononn — Tommar st oECoo oGS SAST [WCRDOGISSIBSTIUGID. |LRDOREE [WORCOSEGRD [0EovTo OUTRASDESPESHS ACESSORAS VALOR DO VALORTCTAL COSPRODLTCS VALORTOTALDANOA
| 000 000 000 000 00 00 000 000 000 200,67 200,67
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
‘Numawﬁosm FRETEPOR CONTA e DOV | |CHRlicH ‘lr,scalci\oesmnu»u PESCBUTD PESQ 0
‘[ 9-SEM FRETE 1
{f0E3EC0 Twnciro i;r QUATIDNGE | espick wh HIHERAGHO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS ,
‘ : : - 1 ‘
e OO0 S s o v jon| anmor | AR | | S| B ke o | e | B ReadiY
4 FTANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2071010 060 5636) LT EANIIN 439 000f 20067 0,00 0,00 0,00 000 0,001 000f 0,00
1 ‘
|
|
CALCULODO ISSON 7 N T B
NCRCIOUUNCRL. T T T AR TOTA Cos sERVs T lwstcicuonosn T VIR "OTALD0ISE0N
U.V(JU‘ i 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADDAOFISCO

INFORMM,‘OES COMPLEMENTARES
TRIB.APROK. RS: 26,99 FED), RS 295 EST), RS 0.00UN) - Forte: IBPTempre - 11483
CLIENTE ED - URUACU
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE URUACU
MOTORISTA Felipe
VEICULO.

PLACATOTFS!

K147

FRENTISTAST

NUWERO PEDIDO

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert com or DATA E HORA DA INPRESSAC: 2610412025 07.21:21



/

TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

TICKET LOG

NF-e

POSTO PAPELERURS bow
i PRESIDENTE KERNEDY. 646

N.°: 000006322
SERIE: 003

ESTAR:000000000447976 TERH:0000(001
Transacao Cartao frota

2970472025 17:18:21 stz (05859

COHPRA

Etanol

Kin: 21817 ‘

Litros Yalcr ‘5

fbast. 28,80 148,03

Valor Total 148,03 O LTDA
(o]

CORo001
THEL - ADHINISTRATIVO

& =
| DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA

N.°: 000006322
SERIE: 003

Pagina 1del

MRS TR

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

5225 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0063 2213 4166 8712

Constilta de autenticidade no portal nacionai da NF-e

v nfe fazal) ”10\ b fw Al o no site da Sefay

6035 74==xxxx7779
Saldo disponivel: 775,61

vlorz

Nsu Aut: 446532
UJIA PORTADOR

et L T LT P — |

D= 8UTOR 7 JAG L 110

152255839527988 1:9/04/2025 17:78:33

cNPY PNT
l 05.849.850/0001-82
k__

J
(CUPOH FISCAL: H52628) CHRUICEF J ) (CATADAEMSSAG ‘\l
n_ 5 5 i
(NSU D-TEF @ 005859) | 19324171000870 J 29/04/2025 i
ERRRODESTRIT "l, “TE }  (CATADAENTRADA ~
- CENTRO | 76400000 | J!
! UF st:mw\o ESTAD 17 - {CATADE SADA j
IRUACU l
FATURA/DUPL ICATA = == J \Zsiigs %
e P

, I
| |
CAELEEP DO IMPOSTO /

(TEAGE U CALCULO DO I "—'—"—"‘3 VOO OMS Tv\sa DE CALCULO DO VALOR DO ICMS SUBS T CAD ==~ T TO8
0,00 0,00 I 1
SR Y oEsCONTS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 138,39 |
et I &,64 148,02 1

; Y \l. AC ESTADUAL i
N s
{ PUP A'\JAD LIS, 0 URUACU 2 GO |
o S EmE -
i FEERE }rv’\ﬁul\ ¥ NUMERAGAO Y PECO BRUTO 2 L Y PESOT Q1D 4
! i
,
- o P | 8 J i
DADOS DO PROCUTO /SEFV( i, = [ i _
COD.PROD. | DESCRIGA 'O’ / SERVIC NeM  fest Jekor  JuntoaodovanTtoaod s unminavrora. . laedoe L T
RICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEIQUANTIDADE] /.UNITARICH V.TOTAL 3C ICMS V. ICHMS V. IPX ALIG, ALIQ. ‘i
265 | ETANCL RIDRATADS COMEUETVEL T 2071 5 e
g C o 1030 f T i
| 2. 060 {5656 5 28.8 4,840 139,39 0,00/ 0,00 0,00f © Q
H
!
| i I
i ] i i
§ H
| | ; i l
i i
i {
[ i
|
H
i
i [
' i "
1
1 i i
i | i
i |
i i i ! i

CALCULC DO 1SSG Ghi

SCRIGAG N UNICIFAL

V' VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

IEI\SE DE CALCULC DO ISSGN VALOR DO ISSGN
5
0,00 0,00 '

5l

=
<
<

P

\I/E'\cnn 4908340 700 v':
JUBE JUNIOR iiel I
Maguina Equiporacnio, FE

33022033 -Val. Aprox. Tributos R$: 10,36 ':en‘eral\(
crma Pagto 'I:F —'-Ch’) ‘C/‘F«u 7ELGC €1

R




EPFISCAL DE

;T EXEIA O DOCUMENT

?Ufl(ﬂl» ‘IZ",‘I"LC":}\‘Q,;‘;’N‘:'Q RIFICANTITESID) A osprodutos eou sevigas constantes da Nota Fseal Eetrnica indicada 10 ado NF
3 e L) 0398128500135 JDOSE TDREVOLHTVENTO - RANAPOLIS SN - CENTRO - URUAC - GO Emisdo 3002025 Vil ot RS 1300 €
§ VIA Cl.[m_ GOO[)O\RD TASSINATY RADIREB EDR N 000.032.763
T 1y 0 | Skrie0d
éﬁgéNMt A —
HB: BB021050084 7663 DANFE
[:‘gfm:f?l: ) _09:05:24 )M D ECOMBUSTNEL E Documento Aular da Consuta de aulenticidade ro portal da NF-s
S AUT 998555524 RIFICATES LTDA Noa Fisca Elerica i nfe fazenda gov bripotal ou no sie da SEFAZ Aulentcacora
g IHIKET LOG 0-ENTRADA
COIPRA SASPAR , 18-GENTRO- URUACU - GO - | 1-siow FROTOCOLODE ATRTIGOTE U0
Etanal (E P 150-000 . e
41737 Fre: 057 -1 N 000.032.763 (5258841400459
T Litros Valor  xpetv35-ert. contr Série 004 0 & .
Bt wg g 5125 MO8 981245000135 550 4000 0327 6318 371 278
i Ll Fola 11 O398145000135
émgm ’ \SCRIGAD ZSTAOUAL INSCAICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TREUTARIC
gw&u - AOMTHLSTRATLYO 103293950
@574*“‘“‘}7"179
%ﬂdo dlSDDHLL‘el: 4.639.70 CAPJCFF TISCRIGROESTADUAL TELEFONE /FA e U DATADAEMSSIO
I A [UDOS EDESENVOLVIMENTO 19.324.17110008-70, (113141-1128 76400-000 G0 } 30/0472025
ENDERECO o BAIRRO/ DISTRITO MUNICPIO DATA DA S410A HORA DA SADA
RANAPOLS, SN CENTRO URUACU 30/042025 09%:03:34
CALCULO DOIMPOSTO R e ITE
[wscoechcuomms — Tamoor s OkouLo Do ST [WoRO OSSO [oRoo e VALORDD SEGURG ‘oﬁscomo ‘OUTRASDESFESASACESSORIAS VWLoRCT P VALORTOTAL 08 RODJTOS VALOR TOTALOANGTA
000 000 000 000 000 000 000/ W 13991 13991
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCI, FRETE POR CONTA “‘CO:‘\GE ANTT PLACACOVEICULO  |UF CAPJ/CRF INSCRICRO ESTADUAL IPESU BRUTO i PESOLIGUIDG
| 9-SEMFRETE | |
EENCERECO MuNICIPI0 ‘ U OUﬂNTlDAEE ESPECIE MARCA HUMERAGEQ
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS ;
m— e e
v?z%m } e e | ST U0 | u::fTL:;o DEVS‘CLODNRTO mf uiﬁigllc];s ciﬁiﬁiu Vm |‘c';LstRJT VAI:’R ‘:;Qm,,,;
{ ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2071000{ 060 656/ LT 31401 L3000 13991 000 000 000 00000001 0.000 0.00
‘ ‘ | | |
00000l il
CALCULO DO 1850M
WSCRGEOHUNCPAL T I T B B N T T -
000 | 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
ORI CONPLEVETes T T )

CLIENTE:IMED - URUACU
CRFICNPJ: 1982¢171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADEURUACY
MOTORISTA Jogo

VEICULO

PLACASHVAI24

K177

FRENTISTA'38

NUMERO PEDIDO

TRIB.APROX. RS 18,82 (FED), RS 2,06 EST), RS 0.00 (VUN) - Fonte: 1BPT/emore - F 11483

‘RESERVADD A0S0

(¢)783-2025 xpert v35 - ipert com br

DATA £ HORA DA IMPRESSAO 30/04/2025 06:04:12



WO PRSI0 GUARUIA
)Uf“OU RUNEL UASPAR N 158
CNP (3981245000135

RIFICATZVIES LTDA 05 produtos ciou servigos constantes s

}
Jseal Eletrdmea indicda ao o

TD0SEZ DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACC - GO Emissdo: 05405 2025 Valor Touk RS 211,25

NF-¢

VIA (L

NTE - COUCARD
 COHPRA

ASSIAT™ UR DO RECEBEDOR

TERHINAL 96006835

N 000032811
Série 004

ESTHB:
4s/05/2025
G 551236

TICKET

88026090004 7663
15:29:39
AUT:997551236

L0

N D COMBUSTIVEL E
IRIF ECANTES LTA
COHPRA

Etanol
v 271

JASPA R, 138 - CENTRO - URUACU - GO -
¢ EP.76400-000
Forve (82)3367-1015
xpert 33 - xpert com br

Valor
214,26
11,25

‘ Litros
Abast, 47,06

Yalo~ Total

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

N 000.032.811
Série 004
Folha 1/1

i

Consulta ée autencidade no portal da NF-e
waiw e fazenda gov.oifanrtel ou no site da SEFAZ Autenticadora

RN

PROT000LO DE ALTORIZAGE DE USO

1§2258862092182

CHAVE OE ACESSC

CHPJ

03.981.245/0001-35

52050503 9812 4300 0135 5500 4000 0328 1116 9727 6224

CCRaie:
THED - ADHINTSTRATIVO
BRST4FHIIHTTTG

INSCRIGAO ESTADUAL

103293990

HSCRIEO ESTADUAL DO SUBST TUTO TRIBUTARID

Saldo dispnivel: 4.428,45

C\PJ1CPF

19.324171/0008-10

INSCRICAO ESTANUAL

DATA DA EMisea

0310312025

TELEFCNE  FAY

(1131418

CEP UF

To400-000 | GO

<IMID J\S [ I(W MEGICINA | \I ![ JSEDESENVOLVIMENTO
‘wm ol

 RANAPOLIS, SN

‘E'IRRO (DISTRITO

| CENTRO

T
IR PO

{ URUACU

HORA DA SAIDA

153127

|ATA DB 41K

NS

C}_\LCULO 00 INIPOSTO e

8/43E DE CALCULC DO CHS SUBST

0,00

B B cALCU 01 ‘mm 00 S VALOR DO GMS SUBSTITUIGEG

1 0,00 L

0()0'

0.0 |

VALOR DO SEGURO

0.0 0,00

VALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRA\:PORTADOS

DESCONTO

0,00 0,00

QUTRAS DESPESAS ACESSCRAS | VALOR DOIP!

VALOR TOTAL DANOTA

ALY

VALOR TOTAL D0S PROCUTOS

1123

L

‘h.cmzrmmm

FRETEPCR CONTA

|CODGOANTT 1PMCA DOVEICULS

| 0. SEMFRETE

JNSCRIGAQ ESTAJUAL PESQBRUTO PESOLQUIDC

[HA0RRFCO
|

|

| Muncipio

UF

DADOS 008 P@gTOé!SERW@OS

| QUANTICADE | ESFECIE

MaRCA HUNERACED

1 (0050

PRODUTO! SERVICO
‘ PRODUTD DESCRIGAQ 00 PRODUTO/SERVIC

NCHISH | €ST  CROP

UND. | QUANTIADE

VALOR VALOR
UNTARIC DESCONTO

| BASEDE BASEDE ) ALIQUOTAS;

CALC. HSST |

VALOR VALOR VALOR

CiLC. IS (4 IoNs §T Mo o]

VALOR
TOTAL

j : ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

GALCULO DO ISSON

h‘ R\CJO MLMC PN.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

2071010060 5636] LT

0|

DADOS ADlCIONAlQ

4700

BASE DE CALC

4.40}

ULODOISSCN

0,00

00 0w 0o 00 00} 000] 00
I ?

M2

VALORTOTAL DO IS50N

0,00

‘\PORMWO S CO‘APLENE&TARES

TRIB APROX. RS: 841 (FED), RE3 11 (EST), RS O0OMUN)-Fonte: BPTlempre -AFACT
CLENTEIMED - LRUACU
CFICNPJ: 1924171000670
ENDERECO R ANAPOLIS
CDADE:URLACY
NOTORISTAFELPE
VECULO:

PLACATD 1

[

FRENTISTAZ?

MUVERO PEDIDO

{6)1993-2025 xpet 35 - xi{en com.0r

RESERVADO A0 FISCO

e

DATA E HORA DA IPRESSAO. 0510512026 15:138



RTINS TSR P PP S P e
RO BRI 53 b
2T LIGO000 At

FILITNIUE D

Craley

VIA CLLENTE GOUDCARD
CORPRA
TERITLNAL 96O LSS
i STAR $8OZ009000 F44
Ot f ¢ 25 06 76038
DOC: 637311 AUT: 997637311
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 22475

Litros valor
Abast. 33,25 145,97
Valor Total 145,97
COR0OOOL
IMED - ADMINISTRATIVO

603574 ¥%%%%7779
Saldo disponivel: 4.282,48

TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
FLSSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000057142
SERIE: 002

'OSTOS WK JARAGUA LTDA

RODOVIA BR 153

ZONA RURAL JARAGUSO
Telefone/Fax:62 3307-3931

CEP: 76330000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000057142

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

5225 0527 3707 3900 0141 5500 2000 0571 4211 4843 3481

SERIE: 002
Pagina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

DO suas;rn'uTo TRIBUTARIO

CNPJ
127.370.739/0001—41

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

)

| 152258864607335 06/05/2025 06:28:18

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
‘UDOS E DESENVOLVIMENTO . 119324171000870 ] [06/05/2025 J
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA D
CENTRO 76400000 ]
MUNICIZIO FONE/FAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL DATA DE SAIDA R
[ URUACU I [ GO I ] [06/05/2025 )
FATURA/DUPLICATA
~
CALCULO DO IMPOSTO . ’
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 I 0,001 0,00I 135,99
(' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
| 0,00 o,ooI 0,00 I 9,97 I o,oo[ 145,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAO SOCIAL 'Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF R
0-EMITENTE E] T
IMED-INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMEN | 1- pEsTiNATARIO )t
ENDERECO [} MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL 1
| RUA ANAPOLIS, 0 URUACU GO ISENTO )
(" QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA [NUMERM;AO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO D
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘ *
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT |cFOP  |UNIDADE[QUANTIDADE| v.uurriuu# V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1P
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 [5656 |L 33,25 4,090 135,99 0,00 0,00 0,000 0 0
>
»
CALCULO DO ISSQN - .
("INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN B
L I 0,00 I 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS ¢ :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES v
MD5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 10,21 FedeQ,/ \
, 20,72 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOODCARD - POS FROTA
nBico:2 vEnclni:3558168,840 vENcFin:3558202,090 Operador: WESLLEY DA SILVA Pla
ca: TDJ-7F91 odometro : 22.475 "COM O FIM DA MP 1.175, A TRIBUTACAO FEDERA
L SOBRE O DIESEL SERA REESTABELECIDA, -COM UM IMPACTO DE APROXIMAD
AMENTE R$ 0,3271 POR LITRO A PARTIR DE 01/01/2024." -

%




PUMNtOe /\rt‘l;«:\’. CETO LEsYE :
NP1 0100375585318 10, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 1 NF-e
———nt g JRTOTAL: R$ 202,97 Ne 7477
VIA CLIENTE - GOODCARD SSINATURA DO RECEBEDOR
COMPRA SERlE. 2
TERHINAL : 98025410 e !
ESTAB: 880200900068984 -— —
06/05/2025 11:47:40 | e,
DOC: 736042 AUT: 997736042 DOCUMENTO
3 e RIO | AUXILIAR DE NOTA
TICKET LOG - - LESTE UNIVERSITA FISCAL ELETRONICA
COMPRA
Etanol 0- EXBX*DA CHAVE DE ACESSO
Km: 22650 NE: (62) 3093-5396 5225 0501 0027 4000 0120 5500 2000 0074 7713 8910 7515
Litros N2 7477
Abast. 42,82 2(\9/518; : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Valor Total K SERIES2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
COROGO1 202,97 FOLHA L1/ 1
IHED - ADMINT STRATIVO W PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
603574 % %4+ 55777 {/NFCE 152258865853689 - 06/05/2025 11:48:47
Saldo disponivel: 4.079,51
4 INSCRIGCAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
01.002.740/0001-20
CNPJ / CPF DATA EMISSAO
19.324.171/0008-70 ||06/05/2025
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 06/05/2025
—_ - - -
| MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
{URUACU 1[76400-000 }GO [ { {11:48:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00JL 0,00 [ 0,00 0,00 202,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,97
CALCULO DO ISSQN
|NSCR|C;\O 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 rC(’JDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DAD" O PRODUTOS / SERVICOS
["cov._o| cop.ane DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemysH | S3T [cFop UN| quanT. | VALOR | VALOR | VALOR | Yorer C:,fufo ICM:A OR T é:,'g “:::\%
000001 |810101001 | ¢ 2'\OF SONUM Tributos Incidentes 14.918 55671010 060 [s029| L | 42,821 474| o000| 0,00| 20297 0 0 ol of o

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,30 Federal, R$ 2,98 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 66300




BUNOe  prorosto suanus : ‘ isoal Elctronion indi
—— P ) 33981 245000138 E LUBRIFICANT:S LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
A JTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 266,08 NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD N° 000.032.836
i e GUNBRAT T oy A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004
TERMINAL : 96006835 B
ESTAB: 880200900047663 S —— o
03/05/2625 07:30:19
DOC: 125151 AUT 998125151 ;USTIVEL E DANFE
TICKET LOG 5 Documento Auxiliar da. -
COMPRA s LTDA Nota Fiscal Eletronica i
Etanol . . 0 - ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO
e Basp alan | ORUACH:= G0 -CBE | 1. BATDR, 5225 0503 9812 4500 0135 5500 4000 0328 3613 0272 3612
Abast 59,26 266,08 N° 000.032.836 - l
! . a 15 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
valor Total 266,08 SERIE 004 e S sosizadina
CORGAOL ’ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autoriz
IMED - ADMINISTRATIVO m—
6OIET74**HNKETTTY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Saldo disponivel: 3.813,43 152258874070536
INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
| 103293990 03.981.245/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE -
[ NOME / RAZA0 SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 08/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANAPOLIS, S/N | CENTRO 76400-000 08/05/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRICAOESTADUAL ~ |HORADA ....IDA -
| urTiacy GO | (11)3141-1128 07:31:45
(o< ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 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 39,70 (14.92 %) | 266,08
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 266,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(Rc())lf))]L(:;z) DliSCRI(‘I.\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP |UNID QTDE. UT\\I/#;:?O DES(T:,)NTO K\I/(/)\:J]([))‘-{O (‘?\?ZF[IZE‘;K Vléil/[OSR V/};-?R IC/I\\/::Q :/:I
4 |ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 | 5656 | 1.T 59,2610 4,49 0,00 266,08 0,000  000]  000]000]0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX. R$: 35,79 (FED), RS 3,91 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBP 1/empre - SAFACT
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE URUACU
MOTORISTA: Antonio Newton
VEICULO:
PLACA-TDI7F91
KM:22990
FRENTISTA:38 J

NUMERO PEDIDO

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/05/2025 07:31:51



20,0 DUTOS CONST, NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
PTG e v AT pcars Lears 0. VALOR TOTAL: RS 268,61 1o NANOTAF Ne 7500
O RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 2
VIA CLIENTE - goobCARO T e
COMPRA e —=m e e s s === s S =SS ST SS =SS oS e e s o s e e s e e e e
TERMINAL: 96025416 [ DANFE
ESTAB: 880200900068984 DA DOCUMENTO
08/05/2025 15:23:32 AUXILIAR DE NOTA
DOC: 275615 AUT:998275615 3121 - LESTE UNIVERSITARIO | ¢iccn s eTRONICA
COMPRA Rl R 2 SABA e
Etandl FONE: (62) 3093-5396 5225 0501 0027 4000 0120 5500 2000 0075 0019 4413 6541
N27500
Km: 23351 . ;
: . Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Abast L;;r:; nglgg SESgEL:jA 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Valor Total 248,61 Y PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO CF/NFCE 152258876175353 o 08/05/2025 15'25'03
603574***3*+*x 7779 ) NPJ / CPF

A : INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.
Saldo disponivel: 3.564,82 (

&)1.002.740/0001-20

CNPJ / CPF DATA EMISSAO
e - J,19.324.171/0008-70 {08/05/2025
[ ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
‘LR R ANAPOLIS, SN CENTRO 08/05/2025
| MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA ‘
\UrTIACU J!(76400-OOO (GO [ [ 15:25:03 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS ( VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. |[VALOR DO ICMS SUBST.  |[BASE CALC. IcMs SUBST. RET. || VALOR 0O icws sussT. ReT, ) IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,61
(VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |( VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
i
0,00)‘\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,61J‘
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 1
9-SEM FRETE !
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL !
|
AL . R
E}UANTIDADE J ESPECIE ,/MARCA NUMERACAO Fsso BRUTO [PESO LIQUIDO !
!
- ‘
-
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i CST/ VALOR VALOR VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |ccosn| CFOP UN| quanT. | iyt | GUALRR | RO | et s T o BT T iCnE T pr
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,919
000001 |810101001 % = R$ 37,09 Fonte: IBPT 22071010[ 060 (5929 L 52,449 4,74 0,00 0,00 | 248,61 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 33,44 Federal, R$ 3,65 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 66575

(RESERVADO AO FISCO




W0 FOSTO GUARUJA

(reRLOs

IRON EL GASPAR N 148
(NPY 03981245000135

IFICANTHLLTDA os produtos efou sevigs constantes  Nota Fiscal Eetrnica indicada aolax
DOS EEERTOLVIMENTO - R AVAPOLIS, $/X - CENTRO - URUACU - GO.Emisséo. (37123 Valor Total RS 129,00

NF-¢

VIA CLIENTE - GOODCARD SSITURYISUEBER N"000.032.846
R TR Rl
TERATNAL: 9006835 __ | Sirie 04
ESTAB: B86200900047665
0905 2005 08:19:30 DANFE
00397429 AT 998347429 W D ECONBUSTIVELE Documento Auxilirda Consultz de auenti dece na portl d2 NF-¢

TICKET L0G RUFICANTES LTDA Noa Fiscal Eletrinica Wi fazenda gov brportal ouno se oa SEFAZ Auenficadora
‘ 0-ENTRADA
Eif:[ﬁl;% SPAR, 8 CENTRO- LR GO- | 1- 4 FROTCCOL0 DEAT A DEUsC }
) CEPB4-000
B Gl FeRsES N 000032846 (5225887851351 e
Mt B0 A9 R Serie 004 [ \szz'
' : ' 52250503 98124500 0135 5500 4000 0328 4611 4319 73%0
Valor Total 129,00 Folha 1/1 03.981.243/0001-35 | ‘
CORGGGOI INSCRIGAO ESTACUAL INSCRICAQ ESTADUA L 00 SUBSTITUTO TRIBLTARIO
‘ THED - ADNINISTRATIVO 103293990
BO3STATEETTY
Saldo disponivel: 3.435,82
olF1CPF HSCRGHOESTADUAL TEEFE A w !UF ATA DA EMSSHO
IDOSE DESENVOLVIMENTO 19,324 [710008-70 | (I13141-1128 | 76400-000 (0 (9/052025
ThARRO /DISTRITO Moo DATA DA SA™ HORA DA S4iDA
} (CENTRO ‘ URUACU (90512025 0§:2!:38
‘ BASE ¥ CILCLLD DO SUBST | VALORDD KW SLBSTTLGHC WORDORE?  |W00SR0 0600V ‘ommsosstsr\SAcessoR‘As\momm ALOR 74, XSPRODLTOS VALORTOTAL AT
| 000 10| 000 0,00 000 000 ) 000 ; 000 129,00 129,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 7
| NOME ' RAZAQ SOCIAL ‘FEETEPORCONTA CODIGO ANTT - ‘u\;‘g,:gu\mcum UF ‘C\PJ.CPF Wscﬂ@f«OES“ADUAL PESO BRUTO PESOIRUDO
9. SEM FRETE ‘
l L \ ‘ _
EIDERECO Nl ‘ur lawwone |ESPECE 'MARCA Ihuesicho
L |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
T ‘ ‘ Iy \ LiauoTh
] e oo o g [0 WS LE WY ET
¢ [ETANOL HDRATADO COMB. MARCADO oo ses6| LT 871 o ma om ow oW oW o o
* ERARREREN
1 ‘ ‘
| . . I R A
CALCULO DO 1SSQN R -
W, T T o L oo o
0.00 0,00 (.00
DADOS ADICIONAIS
’Mmioﬁs_c_mﬁmmmfs o o o o RESERVAD AOFICO

TRIB APROX. RS: 17,35 (FED), RS 90 (EST), RS .9 (NUN) - Forte: BPTiempre - BAFACT
CLIENTEIMED - URUACU
CPFICNPJ. 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA'FELIPE
YEICULO

PLACATDJ7FY!

k23638

FRENTISTA'ST

NUMERO PEDIDO

(c)193-2025 xpert v35 - xpertcom.or

DATA E HORA DA PRESSAO, 0910612025 06:22.09



TICHET LOG
PUSTO. PAVALEGUAS
AV PRESIDENTE KENNEDY 646

5108 3447876 TERN:00000001
E&:THB.UOUUQ?Q%ECM Cartao Frota

=

‘ ? .08:21 NsU. 006928
[]9[05,!20’.5 18 o
EtangnqlEIB
B zl.itro:a yalor
thest 25 (1) ﬁggg
Valor Total .

COROODA
IHED - ADMINISTRATIVO
RO RO
saldo disponivel: 5 807 32

Neu fuse 570370
VI PURTHDOR

CUPDN FISLAL: §34444)
EN%E D-TEF . 00623)

TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
5R N.°: 000006347
SERIE: 003

LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000006347
SERIE: 003

Pagina 1 de 1

JUFHARA

IIFHNIA

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

5225 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0063 4714 2284 4408

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

CNPJ
| 05.849.850/0001-82 Jg

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152258881495943 09/05/2025 18:06:36

CNPJICPF
I 19324171000870

ATA DA EMISSAO

s

09/05/2025

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

CEP

76400000

1 ETA DA ENTRADA

UF

GO

INSCRIGAO ESTADUAL

DATA DE SAIDA
] Eg/osmozs

J
=
Bl

]

J

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
L 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

121,00]

(VALO RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
L

OUTRAS DESPESAS ACE SSORIAS VALOR DO IPT
0,00 7,50

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

128,50 '

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQD SOCIAL
MED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

FRETE POR CONTA

1 - DESTINATARIO

| 0 - EMITENTE

-

ANTT ] PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF

{ ENCERECO

RUA ANAPOLIS, 0

MUNICIPIO
| URUACU

(UF

INSCRIGAO ESTADUAL

3
]

GO
’W I MARCA INUMERACAO I PESO BRUTO Kso LTauiDo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT  |cFop  |uNIDADEJQUANTIDADEJV.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS v. 1cMs V. 1PX ALIQ. | ALIQ.

ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |5656 L 25 4,840 121,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN -
(" INSCRIGAO MUNICIPAL YOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘EASE DE CALCULO DO ISSGN EALOR DO ISSAN =Y
2055996 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MDS :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 8,99 Federal, ( \
18,24 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
VEncIni:4234256,500 vEncFin:4234281,500 -Vendedor: 11065 - GUILHERME CARVALH s
O MILHOMEM ltens: [1] Operador: GUILHERME Placa : TDJ-7F91 odometro : 23.956 P
DV1 -Horimetro: 1111,00

S




NF-e B
2 STE -20, 'OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
PUNMNtOe 3"":’7‘;‘;3:55,2:25 VALGR TOTAL: RS 198,79 Ne 7523
CHgRaD ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR s ERIE: 2
VIA CLIENTE - GOODCARD
COIPRA O
R 96025410 FTE=mmm==m=e====
TEF%‘R;NAL' 880200900068984 DANFE
12/05/ 2025 sl e
= s 13 AUXIL
DOC:971378 E%TG 99857131 Baub1 - LESTE UNIVERSITARID | SUKLARDENSIS
TICKET
COMPRA g:gng’X\DA CHAVE DE ACESSO
Etanol INE: (62) 3093-5396 5225 0501 0027 4000 0120 5500 2000 0075 2319 8404 8850
27523
1 24536 _ N o .
ki Litros valor —— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast. 41,94 }_gg’ ;g SEE!jELHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Vakggoz‘stal ' rPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO \}
co Py
THED - ADMINISTRATIVO 'NFCE 152258892365108 - 12/05/2025 14:23:59 J
603574 ******7779
Saldo disponivel: 2.933,73 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF |
01.002.740/0001-20 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
IMED - URUACU 19.324.171/0008-70 ||12/05/2025 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
R R ANAPOLIS, SN CENTRO 12/05/2025 \
(MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADAJ SAIDA <Z
(URUACU 76400-000 GO 14:23:59 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,79
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [copiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
|
=SINy
QUANTIDADE JESPECIE (MARCA NUMERAGAO "PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
\ =
D” °S DO PRODUTOS / SERVICOS
5 CST/ VALOR VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA |
\_s1GO | COD.ANP DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH |csosn| CFOP| UN| QUANT. | (™ | T DESC, TOTAL Calculs TS T, 1CMS | 1PT9%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,92 %
000001 |810101001 | - R$ 29,66 Fonte: [BPT 22071010, 060 |5929| L | 43,309 4,59 0,00 0,00 | 198,79 0 0 0 0 Ow

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 26,74 Federal, R$ 2,92 Estadual, Fonte IBPT.

")[ RESERVADO AO FISCO

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 66972




PUNTCe mff.‘ﬂé’ ©5T92  )S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
CNPJ 35471188000130 R$ 174.80
REIMPR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.009.166
) - . SERIE : 4
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERHINAL: 76019199  VEIS LTDA DANFE
ESTAB: 880200900035032 DOCUMENTO AUXILIAR
11/05/2025 17:58:19 ;50 RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
DOC: 778822 AUT: 998778822 IADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA m——
CENTRO
TICKET LOG URUACU 0 - Entrada 1 5225 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0091 6610 0522 2943
COMPRA GO 1 - Saida
CEP: 76400000
itangk23s IFONE: 6293541080 No 000'009'166 Consulta de autenticidade no porbta/l natcilonal da NF-e
: : 7 www.nfe.fazenda.gov.br/porta
s Litros valor SERIE : 4 ou no gittfa S ote: Autsstaadora
Abast. 40,00 174,80 FOLHA: 1del .
i Lond Jotsl TR0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
;M D - ADMINISTRATIVO 152258889513589 - 11/05/2025 18:00:16
603574+ ****x*7779 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

Saldo disponivel: 3.132,52

35.471.188/0001-30

INUME/RALAU SUCLAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |11/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |11/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128  |GO 18:00:16
7 TURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 162,80
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 37,06 174,80
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
oD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | oot | crop| UNID. | QUANT. YALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR p1 [tLIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60| 5656] L 40,000 4,070 162,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 37,06
#Bico:3#Ence. 1:1351268#Ence.
F:1351308#Bomba: 1#Tq: 1 #ANP:#
CONTINUAC.Z\O DAS INFORMA(;@ES COMPLEMENTARES
T
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TBJ 7F91 km:24235

MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 174,80 VALOR DE ICMS ST 31,46
Trib aprox R$: 12,24 Federal,
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 8AFAC7

Sequencia: 522294 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

24,82 Estadual e 0,00 Municipal

RESERVADO AO FISCO




"

UTO FOSTO GUARWLIA — FICATNTES LTDA o8 produtos eioy 1 senvigos constantes da Nota Fiscal Elerdica ndicada ao lado. - |
punkh?%ﬁ%%ﬁﬁﬁ DMEmmmmmmemmmcmmmmammwmmmwmmmwm NF-¢
ASSINAT LIRA DO RECEBEDOR NG 000»032.889
VIR G [EE &E ‘i"AGOOUCARD Serie 04
- i _.—.v.‘——- e — :"m“‘__.m_‘*‘—h——*‘———‘——\_“‘_
TERATNAL: 96006835 r‘ e | T
ESTAB: ST o CONBUSTIVEL E DANFE
13/05/2625 07:26:18 Documento Aular Consuta de autenicidade ro portal da NF-e
DOC: 085261 999085267 RIFIGANTES LTDA Noa Fice Efrica ke fezenda o bt ou o e a SEFAY Autenfczcora
MK 0-ENTRADA
- TICKET L0G 1SPAR,138- CENTRO -LRUAGU - 60- | 1.s1ia @ e ——
: CEP 76400000 i i
?w%u Fone: 6238710t N 000.032.889 (2038894674097 ECT=R
M o
\ 35- et com Sbrie 004 ¥ Em 5 -
I b Bl i 51380503 981245000135 500 4000 0328 891262103104
as(. ' ) 701, ik
Valor Total 179,60 e — HSCRIGAO ESTADLAL DO SUESTITLTO TRRUTER
COR0AO? 103293990
THED - ADHINISTRATIVO
BO35T4FTHITTTY _
Saldo dispon'wel: 275,13 CHPY CPE TELEFONE i ] U lowaDsewssio
DOS EDESENVOLVIMENTO 9324171000870 (131411128
EM‘“‘ o |amRa: psrema W

| RANAPOLS, SN

chcuowmposy

BASEDE CALCU‘.OCO\E;A; B

_-w__

Tr——
NOME /RAZAO S0z

ENDERECO

| S
—

VHoRDORNS

DADOS DOSPRODUTCSSERVIOS

e e

FORE 34 SAD4
: URUACU 07:28:02
—— e o 1 -_— e —_—_— e
e e e
BASE DE CALCULC DO S SUBST.|vaLo 00 oy SUBsSTITUIGA YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.0

000 179,60

FRETE POR CONTA Tetweomm

G N VECS PESDBRUTO ‘ PESOLiGuDo
9. SEMFRETE L
(WUNiciPO T NUMERACEO

; e UEE i _—Tﬂm
o ] . 1 Lo MR MR MEE | mE | owm | owg | 4
PRODLTD DESCRIGAODO PRODITO SERVIO NCSH ] T P | 0| oo Wik | stoo | oW | chokns |ocemssr| o st (v

| ETANOL AORATADO CONE ARG R R AT L I BT I Y R e

i

|

|

| |

| |

P N N ._mg_%#_J N

CALCULO DO |SSQN :

frcsmiomggy, - 71@@6&53555&\@05 D s e T TRTCMU!SSQN B T

‘ 000" ) 0,00

-~———.—~_._.~......_..‘H_______‘_,__.,,,,.__._H.._—-M — e _— -

DADOS ADICIONAIS

e —— T _‘W

CLIENTE IMED - URUAGU
CPFICNR 1934171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:FELIPE
VEICULO:

PLACATDJTF

K283

FRENTISTA 37

NUMERO PEDIDG

(€)19€3-2025 xpert 35 - xper{com.or

TR APROX.: RS; 24 {8 (FED) RS 284 (EST) RE0.00 (4ON)

N e
) - Fonte: IBPTlempre - SAFACT

DATAE HORA DA INPRESSAQ: 130572025 1725.00



_—

TICKET L0A
POSTO PAPULEAUAS
iV PRESIDENTE KENNECY 646
e 000000000447476 TERM: 00000001
Trensscas hartas Frota

DA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r

A h)

NF-e

N.°: 000006359
SERIE: 003

DANFE

19095 1408 55 U: 007534
' :! :,(]Z.] ”'da A N l : © Documento Auxiliar da
l ‘!'{ Nota Fiscal Eletrénica
1t
AT = <
= |
11'1’( E‘? 1&'@ “‘6 ) LTDA SAl DA CHAVE DE ACESSO DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
ST N.2: 000006359 | 5955 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0063 5917 8899 4242
' SERIE: 003 , )
! e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ Pdgina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ADHINISTRATING L
X TT19 Autorizadora
s do dispenivel: 2 638 4§
CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ok 1954 .08
B0 Wit: 195538 Ios.s 49.850/0001-82 ] 152258896798368 13/05/2025 14:06:51 )
YIH PORTHDOR
T CNPJICPF ] [DATA DAEMISSAQ )
i = : 19324171000870 13/05/2025 )
(CL“PUH Hf’_‘/m-: ‘35;”4 ‘l BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA b
(HSU D-TEF -+ D07334)
CENTRO 76400000 )
UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA B
I GO I ] [13/05/2025 )
2 = -
«
("BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
L 0,00 0,00 l 0,00I 0,001 108,95 |
r VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 I 0,00 0,00 I 6,75 I 0,00L 115,70 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
- OTIAL Y FRETE POR CONTA Y CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ/CPF B
0- EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1- DESTINATARIO E )
m MUNICIPIO 3 INSCRIGAO ESTADUAL =)
| RUA ANAPOLIS, 0 I URUACU GO )
( QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO IPESO BRUTO IPEso Liquibo )
. 5 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD.PROD. DESCR!CAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST<|fFOP UNIDADE[QUANTIDADE V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1P1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 L 22,511 4,840 108,95 0,00 0,00 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DC ISSGN VALOR DO ISSQN
| 2055996 I 0,00 l 0,00 I 0,00 |

DADOS ADICIONAIS’

KNFORMA(;OES COMPLEMENTARES

MDS5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 8,09 Fed.éral;\/.

16,42 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
VEncIni:4237742,699 vEncFin:4237765,210 -Vendedor: 9923 - LEONARDO DOS SANT
OS FARIAS ltens: [1] Operador: LEONARDO Placa : TDJ-7F91 odometro : 25.143 PDV
1=




pr'ltO. e S SRS POSTO

=STHEL GASPAR N 163
CNP1 35471188C00130

I E o AL
1A CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 76019139
ESTAB: 880200900035032
14/05/2025 09:17:25
DOC: 354564 AUT: 999354564
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 62612
Litros Valor

Abast. 31,44 137,39
valor Total 137,39
COROOOL
THMED - ADMINISTRATIVO
603574 *****7779

Saldo disponivel: 2.501,04

'DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF
RS 137,39 -6
NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.170
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

S LTDA

UA JOSEDO P
01 LOTE 01 02
{TRO

JACU

50

'6400000

3: 6293541080

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

I

T

CHAVE DE ACESSO
5225 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0091 7010 0522 8626

ATROCINIO e
ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.009.170

4
1del

SERIE :
FOLHA:

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

123228800519803 - 14/05/2023 09:18:4T

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
35.471.188/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO T
IMED INSTITUTO DE MEDICINA., ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRAZ28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 14/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TTRUACU (11)3141-1128 GO 09:18:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00 0,00 0,00 0,00 127.96

VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 9,43 0,00 29,13 137,39

TRA.\'SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL
] =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ E—
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
QUOTAS | VALOR APROX
coD. % NCM . . VALOR VALOR v oo [ .
oD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO o CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO sl B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR I TV - 5 TRIBTTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 | 0 60 | 5056 L 31,440 4,070 127,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,13
#Bico:3#Ence. 1:1352498#Ence.
F:l}SZSBO#Bomba:l#Tq:l#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Sequencia: 522862 Terminal:PDV1 Op: POSTO
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SHV 4124 km:62612
MOTORISTA JOAO
BASE DE ICMS ST 137,39 VALOR DE ICMS ST

C:550 E:614

24,73

Trib aprox R$: 9,62 Federal, 19,51 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 8AFAC7

RESERVADO AO FISCO




Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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 51491.962935 84573.440009 6 10840000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00514919-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12261863 03.506.307/0001-57 17/05/2025 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 51491.962935 84573.440009 6 10840000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 17/05/2025
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
15/05/2025 1.TL-12261863 DS SIM 15/05/2025 109/00514919-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras 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



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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 24936933/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 05/2025, as 10:18: 38

Val i dade: 02/11/2025 - 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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em 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:17/05/2025 a 15/06/2025

Certificacio Namero: 2025051 700440869209922

Informacdo obtida em 20/05/2025 08:19:14

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




27/05/25, 12:26

GERENEhD'qu

Gerenciador CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Identificagdo da operagdo:

SANEAGO ESCRITORIO 202505

::.',’,ras: 7 ica do cédigo de 826600000028 583401066803 395352982247 923700129375
Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA
Valor: 258,34

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

27/05/2025

27/05/2025 12:26:20

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

21196581

KOZI5NKTTEICZX83

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: SANEAGO - SANEAMENTO DE GOIASSA.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 8039535298 Vaor (R$): 258,34 Data
Pagamento: 28/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 05/2025
Vaor Tota (R$): 258,34
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: 26/05/2025 Nota: 8039535298

Nome: Alex da Cruz Abadia Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Alex da Cruz Abadia, GERENTE FACILITIES, INFRAESTRUTURA em 26/05/2025, as
09:53:52, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 26/05/2025, as
10:09:05, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

Av. Fued José Sebba, 1.245 - Jardim Goias - Goiania - GO CEP 74.805-100
CNPJ n® 01.616.929/0001-02 Inscricdo Estadual n® 10.013.357-6

Fone: 0800 - 645 - 0115 Site: www.saneago.com.br
TERMO DE ACORDO, RECONHECIMENTO E NEGOCIA(;AO DE DEBITO
DADOS DO RESPONSAVEL PELO DEBITO - CONTA NUMERQ: 2249237-2

SANEAGO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0001- Documento de Identificacgéo:

Nome: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS Telefone: (61)36312-520
Endereco: RUA ANAPOLIS N°43 Qd 28

Setor: CENTRAL ' Cidade: URUACU

DADOS DO RESPONSAVEL PELA NEGOCIACAO

CPF / CNPJ: 19.324.171/0001-02 Documento de Identificagéo: 0
Nome: IMED - INSTITUTCG DE MEDICINA ESTUDOS Telefone: (61)93770-0176
Documento de vinculo:
Observagao:
OB3ERVACOES

1- Através do presente, o responsavel pelo débito, acima qualificado, reconhece dever a SANEAGO a importancia correspondente ao(s)
débito(s) resumido(s) ng' Quadro Demonstrativo 1 e defalhado(s) no ANEXO.

2 - O valor acordado/reconhecido sera negociado conforme Quadro Demonstrativo 2. Em caso de pagamento em atraso de qualquer
parcela, incluindo entrada, implicara na geracdo de multa & atualizagdo monetaria com langamento ne CPF/CNPJ do responsavel pelo
débitc. O ndo pagamento de qualquer parcela, implicara no vencimento antecipado das demais, facultando a SANEAGO a imediata
suspensao do fornecimento de agua, bem como o ajuizamento da Agdo de Execugdo, com multa de 20% sobre o débito restante, nos
termos do Art. 585, inciso Il do Cadigo Processual Civil e Art. 411 do Cédigo Civil.

3 - O acordo foi efetuado com base na Politica de Negociacdo de Débito vigente, RD N° 182022. A concretizagéo se dard com o
pagamento da Nota Fiscal / Fatura Avulsa n® 8039535298 até a data limite de 28/05/2025.

4 - Elegem as partes, o foro da comarca da capilal do Estado de Goids, por mais especial que outra seja, para dirimir as pendéncias
oriundas deste instrumento.

QUADRO DEMONSTRATIVO 1

‘ RESUMO DO(S) DERITO(S) NEGOCIADO(S)
QTD. DE VALORES EM R$
FATURAS | DEB. ATUALIZADO | JUROS MULTA [LANC.FUTUROS| CORRECOES DESCONTO
9 242,93 10,62 4,79 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL - R§: 258,34

“PLANILHA DETALHADA DO(S) DEBITO(S) NEGOCIADO(S) VIDE ANEXO.

QUADRO DEMONSTRATIVO 2

DETALHES DA NEGOCIACAO
VALOR R$ PARCELA VINCULACAC DO DEBITO
ENTRADA PARCELA QUANTIDADE MES 12 PARCELA CONTA/CPF/CNPJ
258,34 0,00 0 2249237-2

E por estarem justas e acordadas, firmam o presente Termo de Acordo, em duas vias de igual teor e para lodos os
efeitos legais, na presenca de duas testemunhas. v

Data da Negociacao: 23/05/2025 Matricula/Nome Operador: 144517-EUGLEIDIANE PIRES DA SILVA

Assinatura do Responsavel pela Negociagao: 5< [ o

Testemunha 1: Testemunha 2:

CPF: CPE:



SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

Av. Fued José Sebba, 1.245 - Jardim Goias - Goiéania - Go CEP 74.805-100
CNPJ n°® 01.616.929/0001-02 Inscricao Estadual n® 10.013.357-6

Fone: 0800 - 645 -0115 Site: www.saneago.com.br

ANEXO
PLANILHA DETALHADA DO(S) DEBITO(S) NEGOCIADO(S)

=
NOME: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA

CONTA:2249237-2 CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02
DETALHAMENTO DO(S) DEBITO(S) NEGOCIADO(S)
_ VALORES EM R$ , VALORES EM R$
Referéncia(s) Referéncia(s)
Atualizad Juros Multa Total Atualizad Juros Multa Total
06/2024 18,19 1,96 0,35 20,50 10/2024 16,64 1,16 0,32 18,12
11/2024 39,90 2,42 0,78 43,10 12/2024 39,72 2,04 0,78 42 54
01/2025 16,40 0,68 0,32 17,40 02/2025 39,48 1,24 0,78 41,50
03/2025 39,18 0,88 0,78 40,84 04/2025 16,75 0,20 0,34 17,29
05/2025 16,67 0,04 0,34 17,05 0,00 0,00 0,00 0,00
PARCELAS FUTURAS: 0,00 CORRECAQ: 0,00 TOTAL GERAL 258,34
DETALHE DA NEGOCIACAO
VALOR R$ PARCELA VINCULAGAO DO DEBITO
ENTRADA PARCELA QUANTIDADE [ MES 12 PARCELA CONTA/CPF/ICNPJ
258,34 0,00 0 2249237-2
Data da Negociagdo: 23/05/2025 Matricula/Nome 144517-EUGLEIDIANE PIRES DA SILVA
Assinatura do Responsavel pela Negociagao: Q/ :
' S
Testemunha 1: Testemunha 2:

CPF: CPF:




SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS : NOTA FISCAL AVULSA
; CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6 82650000000-3 81300106680-8
AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS 39535292224-3 92370007408-4
SANEAGO cep : 74805-100 GOIANIA - GOIAS DOCUMENTO N°: 8039535292
PROPRIETARIO: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO o o 2049237-2
USUARIO/TITULAR: IMED - INSTITUTQ DE MEDICINA ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO 7
ENDERECO: RUA ANAPOLIS Qd. 28 Lt. 9A N. 43 SALA C3 047.61.04.0320
BAIRRO: CENTRAL Y17G009760
CIDADE: URUACU EFIAQAO DOC. ORIGINAL: 23/05/2025
CEP: IDOCUMENTO ORIGINA 8039535292
EMISSAQ DESTE: 23/05/2025 14:57
’ et S 0512025 Wil . 27/05/2025
DESCRIQAOICOMPLEMENTO VALOR
FINAN.SERVICOS AGUA/ESGOTO E CUSTAS-AG.PART 7,22
FINAN.SERVICOS AGUA/ESGOTO E CUSTAS-ESG. PART 74,08
VIA CLIENTE TOTAL A PAGAR R$ 81,30
MENSAGEM(S)
SANEAMENTO DE GOIAS S.A. NOTA FISCAL AVULSA
Gl FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS DOCUMENTO N°: 8039535292
CIDADE URUACU REFERENCIA 05/2025
BAIRRO CENTRAL VENCIMENTO 27/05/2025
CONTA N° 2249237-2 VALOR TOTAL (R$) 81,30
VIA - SANEAGO
82650000000-3 81300106680-8 39535292224-3 923700074084 ~ sl
& esta fatura via PIX:




SANEAGO

SANEAMENTO DE GOIAS S.A,
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVIGOS

NOTA FISCAL AVULSA

CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6
AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS

82660000002-8 58340106680-3
39535298224-7 92370012937-5

CEP : 74805-100 GOIANIA - GOIAS DOCUMENTO N°: 8039535298
PROPRIETARIO: GERALDO MAJELA MOREIRA o
USUARIO/TITULAR: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CONTAN 7 2249237-2
ENDEREGO: RUA ANAPOLIS Qd. 28 L. SA N 43 SALA C3 CODIFICAGCAD: 047.61.04.0320
BAIRRO: CENTRAL HIDROMETRO:
CIDADE: URUACU GERAGAO DOC. ORIGINAL: 23/05/2025
CEP: 76400000 DOCUMENTO ORIGINAL: 8039535298
EMISSAO DESTE: 23/05/2025 14:55 3
REFERENCIA: § 0512025 VENCIMENTO: ‘ 28/05/2025
DESCRIGAO/COMPLEMENTO VALOR
PAGAMENTO A VISTA 258,34
VIA CLIENTE TOTAL A PAGAR R$ 258,34

PAGAMENTO EM AT

ESTE DOCUMENTO,

MENSAGEM(S)

RASO SERA COBRADA MULTA E ATUALIZAGAO MONETARIA NA PROXIMA FATURA.

CASO NAO SEJA PAGO, SERA CANCELADO 30 DIAS APOS SUA EMISSAO.

SANEAGO

SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS

NOTA FISCAL AVULSA
DOCUMENTO N°: 8039535298

CIDADE URUACU REFERENCIA 06/2025
BAIRRO CENTRAL VENCIMENTO 28/05/2025
CONTA N° 2249237-2 VALOR TOTAL (R$) 258,34 1

VIA - SANEAGO

I

82660000002-8 58340106680-3 39535298224-7 92370012937-5

JAARTAETARTATTANER




27/05/25, 12:27

GERENEhD'qu

G:er.enc:iad_or CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Identificagdo da operagdo:

SANEAGO ESCRITORIO 202505

Representag ica do cédigo de 826500000003 813001066808 395352022243 923700074084
Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA
Valor: 81,30

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

27/05/2025

27/05/2025 12:27:30

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

21283490

YR68HR7XGV7LS4HC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 8039535292 Vaor (R$) : 81,30 Data
Pagamento:

N° Contrato/ Pedido: 05/2025
Vaor Tota (R$): 81,30
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: 26/05/2025 Nota: 8039535292

Nome: Alex da Cruz Abadia Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Alex da Cruz Abadia, GERENTE FACILITIES, INFRAESTRUTURA em 26/05/2025, as
11:23:12, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 26/05/2025, as
11:28:55, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




SANEAMENTO DE GOIAS S.A.
FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS : NOTA FISCAL AVULSA
; CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6 82650000000-3 81300106680-8
AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS 39535292224-3 92370007408-4
SANEAGO cep : 74805-100 GOIANIA - GOIAS DOCUMENTO N°: 8039535292
PROPRIETARIO: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO o o 2049237-2
USUARIO/TITULAR: IMED - INSTITUTQ DE MEDICINA ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO 7
ENDERECO: RUA ANAPOLIS Qd. 28 Lt. 9A N. 43 SALA C3 047.61.04.0320
BAIRRO: CENTRAL Y17G009760
CIDADE: URUACU EFIAQAO DOC. ORIGINAL: 23/05/2025
CEP: IDOCUMENTO ORIGINA 8039535292
EMISSAQ DESTE: 23/05/2025 14:57
’ et S 0512025 Wil . 27/05/2025
DESCRIQAOICOMPLEMENTO VALOR
FINAN.SERVICOS AGUA/ESGOTO E CUSTAS-AG.PART 7,22
FINAN.SERVICOS AGUA/ESGOTO E CUSTAS-ESG. PART 74,08
VIA CLIENTE TOTAL A PAGAR R$ 81,30
MENSAGEM(S)
SANEAMENTO DE GOIAS S.A. NOTA FISCAL AVULSA
Gl FATURA DE AGUA/ESGOTOS/SERVICOS DOCUMENTO N°: 8039535292
CIDADE URUACU REFERENCIA 05/2025
BAIRRO CENTRAL VENCIMENTO 27/05/2025
CONTA N° 2249237-2 VALOR TOTAL (R$) 81,30
VIA - SANEAGO
82650000000-3 81300106680-8 39535292224-3 923700074084 ~ sl
& esta fatura via PIX:




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: 003253

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
34191090085195694293584573440009310940000477300

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

29/05/2025

R$ 4.773,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.773,00

29/05/2025

Autenticacgdo Bancaria:

EC44636F69620523E32880000

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:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12276096 Vaor (R$) : 4.773,00 Data
Pagamento: 27/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 4.773,00
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: / / Nota:

Nome: Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Tiago Oliveira, COORDENADOR RH, RH em 26/05/2025, as 17:46:04, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 27/05/2025, as
14:50:52, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 28/05/2025, as 14:39:53, conforme horério oficial de Brasilia.




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 51956.942935 84573.440009 3 10940000477300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00519569-4
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12276096 03.506.307/0001-57 27/05/2025 4.773,00
(-) 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 51956.942935 84573.440009 3 10940000477300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 27/05/2025
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
26/05/2025 1.TL-12276096 DS SIM 26/05/2025 109/00519569-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.773,00
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
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Formulario

)@ 22

O ARDEIDO PAGO FINALIZADO
Numero Pedido 1628752
Situacdo Aguardando Pagamento
Detalhes | Crédito | Servicos
Exibir tudo| Pgina: 1)/ 2 >|>>|
Descrigdo Usuario Cartédo Data Liberagdo Crédito

Crédito ADALGISA GONCALVES VELOSO 6056 **** xxxx 1259 26/05/2025
Crédito GABRIEL FERNANDES DA SILVA 6056 **** xxxx 3416 26/05/2025
Crédito THAINARA CRISTINA PEIXOTO LOBO 6056 **** xxxx 3473 26/05/2025
Crédito MARIA JOYCE RODRIGUES DOMINGOS 6056 **** *xxx* 2907 26/05/2025
Crédito 1 ADRIANA SILVA 6056 **** xxxx 5906 26/05/2025
Crédito 203 MARIA GORETE 6056 *¥** *xxx* 6862 26/05/2025
Crédito RAYANNY CRYSTINY ROCHA PEIXOTO 6056 **** xxxx 4503 26/05/2025
Crédito SARAH LOIANE LUZ 6056 **** *x*x* 9769 26/05/2025
Crédito MARIA SELMA BATISTA FERREIRA 6056 **** xxxx 5445 26/05/2025
Crédito AGLEIBIA ABREU PACHECO 6056 **** xxxx 5585 26/05/2025

Q

<

Ol3, Cybelly =

v Imed - Instituto De Medicina ...
203318

Grupo Crédito
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO
MEIO PAGAMENTO

Registros de 1 até 10 (total 17)
Valor Unitario
300,00
225,00
225,00
465,00
225,00
465,00
225,00
600,00
225,00
225,00

https://plataforma.ticketlog.com.br/legacy?link=R29vZE 1hbmFnZXJTUOwWVRnVIbC9BY 29tcGFuaGFtZW50b1BIZGIkb1ByZVBhZ28uY2Zt

12
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https://plataforma.ticketlog.com.br/legacy?link=R29vZE 1hbmFnZXJTUOwWVRnVIbC9BY 29tcGFuaGFtZW50b1BIZGIkb1ByZVBhZ28uY2Zt 2/2



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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 24936933/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 05/2025, as 10:18: 38

Val i dade: 02/11/2025 - 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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em 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:17/05/2025 a 15/06/2025

Certificacio Namero: 2025051 700440869209922

Informacdo obtida em 20/05/2025 08:19:14

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

Nimero Pedido 1628752

Situagdo Aguardando Pagamento

Detalhes | Crédito | Servigos

Exibir paginas|
Descrigao Usuario
Crédito ADALGISA GONCALVES VELOSO
Crédito GABRIEL FERNANDES DA SILVA
Crédito THAINARA CRISTINA PEIXOTO LOBO
Crédito MARIA JOYCE RODRIGUES DOMINGOS
Crédito 1 ADRIANA SILVA
Crédito 203 MARIA GORETE
Crédito RAYANNY CRYSTINY ROCHA PEIXOTO
Crédito SARAH LOIANE LUZ
Crédito MARIA SELMA BATISTA FERREIRA
Crédito AGLEIBIA ABREU PACHECO
Crédito NICOLLY FERREIRA DA SILVA
Crédito CAMILA FERNANDES MARTINS
Crédito ALEXANDRA GONCALVES BRANDAO MARCIANO
Crédito ERICA APARECIDA BATISTA
Crédito DAIANA CIDRAO DA SILVA
Crédito KAMYLLA RODRIGUES BATISTA
Total

©

AGUARDANDO
PAGAMENTO

S

PAGO

Cartao

6056 ****
6056 ****
6056 ****
6056 ****
6056 *xx*
6056 ****
6056 ****
6056 ****
6056 ****
6056 *xx*
6056 ***x
6056 ****
6056 ****
6056 ***x
6056 ****
6056 ****

*HHK 1259
*xxk 3416
*axk 3473
kK 2907
4K 5906
*HHK 6862
*HHK 4503
*¥%K 9769
Haokk 5445
vk 5585
HHK 5503
#4036
Hxxk 9471
*xxk 5338
ok 5387
ark 5411

P Qe

Ola, Cybelly
v Imed - Instituto De Medicina ...

203318
[E3
FINALIZADO
Data Liberagao Crédito Grupo Crédito
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO
26/05/2025 MEIO PAGAMENTO

V-

Registros de 1 até 17 (total 17)
Valor Unitario

300,00

225,00

225,00

465,00

225,00

465,00

225,00

600,00

225,00

225,00

225,00

465,00

225,00

225,00

225,00

225,00

4.770,00
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