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HCN || SES W
Hospital Estadual Secretaria de
Centro-Norte SUS ? -"‘“‘;‘IT]:: -{: I

Goiano .
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacgu, 07 de julho de 2025.
Fornecedor CPFICNPJ Tipo de Despesa | Referéncia Valor Vencimento |Pagamento Descrigao
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME ~ 07.407.994/000+04 |LOCAGAODEIMOVEIS| JUNHO | R$ 18500 | 05/06/2025 | 04/06/2025 Despesa com pagamento de aluguel do escritorio
Despesa com locagao do velculo do Joao Cunha perfodo de |
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43062.389/000+02 | OCAGAO DE VEICULO! 10936 R$ 38092 | 05/06/2025 | 04/06/2025 2103/2025 a 20/04/2025
- - Despesa com locagao do velculo administrativo periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43062.389/000102 | OCAGAO DE VEICULO! 19935 RS 496736 | 05/06/2025 | 04/06/2025 20/03/2025 a 18/04/2025
Despesa com hospedagem de BeatrizPontes periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 VIAGENS 19935 RS 88000 | 05/06/2025 | 04/06/2025 05/05/2025 2 09/05/2025
Despesa com hospedagem de Carlos Santos perfodo de |
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 VIAGENS 10989 RS 88000 | 05/06/2025 | 04/06/2025 05/05/2025 a 09/05/2025
- - Despesa com Tocagao do velculo do Raelma Magahaes |
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43062.389/000402 | OCAGAODEVEICULOY 120700 R$ 430005 [ %5/06/2025 | 1/06/2025 periodo de 1/04/2025 a 1/05/2025
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03.506.307/000+57 COMBUSTIVEIS 12302696 | R$ 400300 [ 17/06/2025 | 1/06/2025 Despesa com combustivel veiculo administrativo
Despesa com locagao do veiculo administrativo PEFIOaD de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43062.389/000102 | OCAGAO DE VEICULO 2uu R$ 480278 [ 30/06/2025 | 25/06/2025 10/04/2025 2 10/05/2025
- - Despesa com Tocagao do velculo do Jo30 Cunha perfodo de |
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43062.389/000102 | OCAGAO DE VEICULO! °us R$ 42747 | 30/06/2025 | 25/06/2025 20/04/2025 a 20/05/2025
Despesa com hospedagem de Adelson Gongalves Martins
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 VIAGENS 240 RS 44000 | 30/06/2025 | 25/06/2025 Junior periodo de 09/06/2025 a 1106/2025
Despesa com hospedagem de Welder Martins perfodo de |
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000+02 VIAGENS eue R$ 180950 | 30/06/2025 | 25/06/2025 08/06/2025 a B/06/2025
Despesa com hospedagem de Jhessika Rayanne Perelra da STva|
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 VIAGENS °uB RS 52500 | 30/06/2025 | 25/06/2025 periodo de 09/06/2025 a 1106/2025

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde 3, 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: 2025.07.07 10:44:23 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



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: 003257

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100811788100441111030000113500

756 - BANCO SICOOB SA.

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 04/06/2025

Vaor nominal R$ 1.135,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.135,00

Data do Pagamento: 04/06/2025

Autenticac8o Bancéria: 0244592A A7320532548EE0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



| ] SES

SUS S-eu:'_[cta;ia gc
stada da

- Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSEIRELLE-ME

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 117886 Vaor (R$) : 1.135,00 Data
Pagamento: 06/05/2025

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

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:03/06/2025 Nota: 202505

Nome: Lucas Lima



¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11788.100441 1 11030000113500

Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamentor Vencimento
044 05/06/2025 05/06/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESp%i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117881 DM N 19/11/2024 0117881-0
(=) Valor do Documento
1.135,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.135,00

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0117881-0

N° Documento
117881

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida 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

Codigo de Baixa

756-0

“| Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

75691.33320 01003.391008 11788.030457 5 11330000113500

Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento' Vencimento
045 05/07/2025 05/07/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESpéRCis? Quantidade 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
(=) Valor do Documento
1.135,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
() Desconto 1/01 R$ 1.135,00

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0117880-3

N° Documento

117880

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

InslrL{gées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIAARIO.
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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.950465 1 11640000113500

Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento' Vencimento
046 05/08/2025 05/08/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESpé}.\fi; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso NUumero
19/11/2024 117879 DM N 19/11/2024 0117879-5
(=) Valor do Documento
1.135,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
() Desconto 1/01 R$ 1.135,00

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0117879-5

N° Documento
117879

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Instru’gées 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

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.880472 1 11950000113500

Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento' Vencimento
047 05/09/2025 05/09/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espélz-_\?i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117878 DM N 19/11/2024 0117878-8
(=) Valor do Documento
1.135,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.135,00

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0117878-8

N° Documento
117878

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Instru’gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida 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

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 11787.700480 1 12250000113500

Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento' Vencimento
048 05/10/2025 05/10/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
EspéRciée Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
19/11/2024 117877 DM N 19/11/2024 0117877-0
(=) Valor do Documento
1.135,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.135,00

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0117877-0

N° Documento
117877

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Instrl{gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida 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

Cadigo de Baixa

“| Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003257

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186773812011664930002811030000381092

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

04/06/2025

R$ 3.810,92

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.810,92

04/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

6544EE5088E205D814A 550000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 119936 Valor (R$) : 3.810,92 Data Pagamento:
05/06/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 3.810,92
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:20/05/2025 Nota: 119936

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 20/05/2025, as 12:22:37,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 04/06/2025, as 08:34:01, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 21/08/2024

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

www.lcaviagens.com.br
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O unidas &

Cliente: JOAO BATISTA DA CUNHA Contato: 35 999648372 CNH: 04843064003 CPF: 04692818638
Reserva: 29063824 N2 de Contrato: 26993110 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: JOAO BATISTA DA CUNHA

Dados de retirada: Data: 19/02/2025 Horario de retirada: 14:41

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados de Devolugdo: Data: 21/03/2025 Horario de devolugdo: 14:41
Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Endereco da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

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

Placa: SSU1D45 Modelo: NIVUS  Grupo: SU
Km retirada: 79.974 Km devolugdo: 84.474

Motorista adicional: CNH: Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 125,40 30 RS 0,00 RS 3.762,04
Subtotal RS 3.762,04
Pedégios / Estacionamentos 2 RS 29,08
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 2 RS 19,80
Total RS 3.810,92

Forma de pagamento: Pré-autorizag¢do: RS 0,00

Faturado: RS 3,810.92 Participagdo obrigatéria:

e Avarias e incéndios: RS 6000,00
© Roubo, furto e perda total: RS 9000,00

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigco de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 diarias.

Rodizio: Hé restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7has 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. Apartirde 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagéo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cdpia estad disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula 12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos doart. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente [orrio] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) ekl Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 7715158 fiid através do QR Code




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES
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Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA VIAGENS 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: FT00119936 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119936 3.810,92 19/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 1.98 ands 05/06/2025 Multa de R$ 76.22 ands 06/06/2025

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

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 19/05/2025 13:04:46

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Dez Reais e Noventa e Dois Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00018677-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01867.738120 11664.930002 8 11030000381092
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
19/05/2025 FT00119936 Serv S 19/05/2025 109/00018677-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.810.92
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 1.98 ands 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 76.22

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00018677-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00119936 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
21/03/2025 até P
CUNHA/JOAO 05/05/2025 VC00896649 20/04/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00608797 00534058 3.762,00 [R$] 1,000000 3.762,00 48,80 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.810,92
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 28798101 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.762,00 48,80 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.810,92
Total da Fatura 3.810,92




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: 003257

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186740812011664930002711030000496736

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

04/06/2025

R$ 4.967,36

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.967,36

04/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

D844B2368CE205546A DBB0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 119935 Valor (R$) : 4.967,36 Data Pagamento: 06/05/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):R$ 4.967,36

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de 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:20/05/2025 Nota: 119935

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR GERAL, DIRETORIA GERAL em 20/05/2025, as 12:21:51,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 04/06/2025, as 08:32:20, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 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: FT00119935 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119935 4.967,36 19/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.58 ands 05/06/2025 Multa de R$ 99.35 ands 06/06/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 19/05/2025 13:02:31
Valor por Ouatro Mil e Novecentos e Sessenta e Sete Reais e Trinta e Seis Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00018674-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01867.408120 11664.930002 7 11030000496736
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
19/05/2025 FT00119935 Serv S 19/05/2025 109/00018674-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.967.36
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.58 ands 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 99.35

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00018674-0
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: FT00119935 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
20/03/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 05/05/2025 VC00896651 19/04/2025 VIRT
ND00608814 00534057 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 627,71 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.967,36
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 627,71 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.967,36
Total da Fatura 4.967,36
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O unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 CNH: 02844967636 CPF: 00806887133
Reserva: 29202804 N2 de Contrato: 27096436 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Dados de retirada: Data: 20/03/2025 Horario de retirada: 08:41

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugio: Data: 19/04/2025 Horario de devolugdo: 08:41
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

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

Placa: TDJ7F91 Modelo: DUSTER Grupo: SU
Km retirada: 3.423 Km devolugdo: 7.923

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
Subtotal R$ 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 59 RS 582,81
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 16 RS 39,60
LAVAGEM SIMPLES PJ RS 44,90
Total RS 4.967,36

Forma de pagamento: Pré-autorizag¢do: RS 0,00

Faturado: RS 4,967.36 Participacdo obrigatdria:

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

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias sera considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Podera haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ouigual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengéo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condicBes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locacéo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentac¢do do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagédo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente o] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) A Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T
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Preco Estirmaco
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MEras (30 » RS 106, 360
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



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: 003257

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186997812011664930002311030000088000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

04/06/2025

R$ 880,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 880,00

04/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

F744710E2642050F1F9DD0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 119934 Valor (R$) : 880,00 Data Pagamento: 06/05/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):R$ 880,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de 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:20/05/2025 Nota: 119934

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 20/05/2025, as
14:15:54, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 04/06/2025, as 08:30:29, conforme horério oficial de Brasilia.




"\ IMED

TUI
ESE

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema QLP - HCN

Data 05 a 09/05/25

Participantes Hosp. Apoiado Equipe de Gestao de Pessoas
Compilado por / Revisado por

Atividades: Revisao do QLP — HCN

Acoes:

1. Alinhamento de turnos/centro de custo com as chefias.
2. Reunides com a Gerencia Assistencial e Diretoria.
3. Revisdo do QLP Aprovado x Efetivo.

Beatriz Almeida Pontes da Silva
Analista de Cargos e Salarios




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

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119934 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119934 880,00 19/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 05/06/2025 Multa de R$ 17.60 ands 06/06/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 19/05/2025 13:01:26
Valor por Oitocentos e Oitenta 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
109/00018673-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01867.328120 11664.930002 5 11030000088000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
19/05/2025 FT00119934 Serv S 19/05/2025 109/00018673-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 880.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 17.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00018673-2
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

E-Mail:

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00119934 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva 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
PONTES/BEATRIZ 12/05/2025 VC00897682 gg;gggggg até Hospedagem Diérias: 004
ND00610654 00536685 800,00 [R$] 1,000000 800,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU E-MAIL JUNIOR
Total Notas de Debito 800,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00

Total da Fatura

880,00




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: 003257

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186732812011664930002511030000088000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

04/06/2025

R$ 880,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 880,00

04/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

CF4478195B62054E29BEEOO0O

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 119989 Valor (R$) : 880,00 Data Pagamento: 06/05/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$):R$ 880,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de 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:27/05/2025 Nota: 119989

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 27/05/2025, as
14:43:57, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 04/06/2025, as 08:28:08, conforme horério oficial de Brasilia.




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: FT00119989 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119989 880,00 20/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 05/06/2025 Multa de R$ 17.60 ands 06/06/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 20/05/2025 09:59:50
Valor por Oitocentos e Oitenta 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
109/00018699-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01869.978120 11664.930002 3 11030000088000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
20/05/2025 FT00119989 Serv S 20/05/2025 109/00018699-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 880.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 17.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00018699-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00119989 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva 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
SANTOS/CARLOS 01/05/2025 VC00897681 gg;gggggg até Hospedagem Diérias: 004
ND00610652 00532967 800,00 [R$] 1,000000 800,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU WHATS JUNIOR
Total Notas de Debito 800,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00

Total da Fatura

880,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual do Centro Norte Goiano

Reuniao Alinhamento de Processos do SESMT e Organizacdo de documetos para ONA
Data 05 a 09 de MAIO de 2025

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Equipe do SESMT

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Alinhamento das demandas do SESMT;
2. Inspecdo nos setores do Hospital;
3. Organizacdo de documentos para ONA

Agenda

Agoes:

1 Mapeamento dos processos e rotinas do SESMT.

2 Inspecdo nos setores, como o objetivo de identificar a situacdo de cada setor, em

relagdo a seguranga do Trabalho. E a partir do diagnostico implementar intervengdes
precoces. Para evitar ocorréncias potencialmente lesivas para a vida ou a integridade
isica de todos os colaboradores, terceiros, pacientes, acompanhantes e visitantes.

3 Oraganizacao de documentos para o processo de acreditacdo ONA




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: FT00119989 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00119989 880,00 20/05/2025 05/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 05/06/2025 Multa de R$ 17.60 ands 06/06/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 20/05/2025 09:59:50
Valor por Oitocentos e Oitenta 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
109/00018699-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01869.978120 11664.930002 3 11030000088000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
20/05/2025 FT00119989 Serv S 20/05/2025 109/00018699-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 880.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.46 ands 05/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 17.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00018699-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00119989 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva 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
SANTOS/CARLOS 01/05/2025 VC00897681 gg;gggggg até Hospedagem Diérias: 004
ND00610652 00532967 800,00 [R$] 1,000000 800,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL URUACU WHATS JUNIOR
Total Notas de Debito 800,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00

Total da Fatura

880,00




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de 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: 003325

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080190049812011664930002611130000430005

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 10/06/2025

Valor nominal R$ 4.300,05

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.300,05

Data do Pagamento: 10/06/2025

Autenticacgdo Bancaria: 9344B5C693C20544199440000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 120700 Valor (R$) : 4.300,05 Data Pagamento: 15/06/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vador Tota (R$): 4.300,05

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de 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:09/06/2025 Nota: 120700

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 09/06/2025, as
09:35:30, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 09/06/2025, as 12:16:55, conforme horério oficial de Brasilia.




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

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA
SEB2169, T-CROSS sofrera reajuste promocional a partir de 12/10/2024

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. RAELMA DOURADO DE MAGALHAES, sob PLACA
SEB2169, T-CROSS sofrera reajuste promocional a partir de 12/10/2024

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



O unidas :

Cliente: RAELMA DOURADO DE MAGALHAES Contato: 62 998463845 CNH: 5437777410 CPF: 03498313193

Reserva: 29314018 Ne de Contrato: 27173317 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:190255

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Dados de retirada: Data: 10/04/2025 Horario de retirada: 15:37

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. retirada: 8/8 Responsavel: BSB7-TATIA
Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados de Devolugio: Data: 10/05/2025 Horario de devolugdo: 15:37

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

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

Placa: SFB5A35 Modelo: DUSTER  Grupo: SU
Km retirada: 54.301 Km devolugédo: 58.801

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Didrias RS 143,34 30 RS 0,00 R$ 4.300,05
10/04/2025-10/05/2025 RS 143,34 30 RS$ 0,00 RS 4.300,05
Subtotal R$ 4.300,05
Total R$ 4.300,05
Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00
Faturado: RS 4,300.05 Participagdo obrigatdria:

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

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restrigdes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifério vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigBes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Acesse o Guia do
Usuario e o Contrato

Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente
@ (Sinistro, Furto ou Roubos)
através do QR Code

0800 773 4042 0800 771 5158




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 e 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS 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: FT00120700 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00120700 4.300,05 04/06/2025 15/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 15/06/2025 Multa de R$ 86.00 ands 16/06/2025
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 04/06/2025 12:34:24

Valor por Ouatro Mil e Trezentos Reais e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019004-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01900.498120 11664.930002 6 11130000430005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/06/2025 FT00120700 Serv S 04/06/2025 109/00019004-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.300.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.24 anés 15/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/06/2025 cobrar multa de R$ 86.00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00019004-9
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00120700 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
10/04/2025 até Veiculo: FX -
MAGALHAES/RAELMA 01/04/2025 VC00899637 10/05/2025 INTERMEDIA
ND00615363 00541178 4.299,90 [R$] 1,000000 4.299,90 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,05
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB AVBDR2J2 NAJLA
WA4A
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.299,90 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,05
Total da Fatura 4.300,05




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° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
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°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003332

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
34191090085261868293584573440009611160000400300

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

17/06/2025

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

17/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

C244D62161F2054D 352660000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12302696 Vaor (R$) : 4.003,00 Data Pagamento:
18/06/2025

N° Contrato/ Pedido: 06/2025
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: 12302696

Nome: DARLISSON REGO Matr.

Documento assinado el etronicamente por Darlisson Rego, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, APOIO ADMINISTRATIVO em
16/06/2025, as 15:00:47, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 16/06/2025, as
15:04:35, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 16/06/2025, as 15:39:53, 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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 1200,00 (mil e duzentos reais), sendo que o custeio de cada
viagem custa em média R$400,00 a R$600,00 dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacgu - 11 de junho de 2025.

Coordenacgao Administrativa

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



CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

il

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servigo Destino Assinatura do Motorista Assinatura do responsivel da OS Total de KM Rodados
15/05/2025 DUSTER TDJ7F91 QUALIDADE FELIPE 25.448 25.465 AERVICO APM - ANA PAULA URUACU 17
15/05/2025 DUSTER TDJTF91 OBSTETRIA FELIPE 25.465 25.710 APAE ANAPOLIS 245
16/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FATURAMENTO ANTONIO 25.710 25.785 SES LACEN GOIANIA 75
16/05/2025 DUSTER TDJTF91 ALMOLXARIFADO ANTONIO 25.785 25.815 BEE AP. DE GOIANIA 30
16/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ANTONIO 25815 25.820 BUSCAR MATERIAL DO MURILO GOIANIA 5
16/05/2025 DUSTER TDJTF91 CME ANTONIO 25.820 25.831 SERVICE MED GOIANIA 11
16/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ANTONIO 25.831 25.844 SUPERMEDICA GOIANIA 13
16/05/2025 DUSTER TDJTFI1 ADM ANTONIO 25.844 26.120 RETORNO PARA UNIDADE GOIANIA 276
19/05/2025 DUSTER TDJ7F91 QUALIDADE FELPE 26.120 26.142 BUSCAR ANA PAULA URUACU 22
19/05/2025 DUSTER TDJTF91 ALMOXARIFADO FELIPE 26.142 26.161 LEVAR MEDICACAO SECRETARA DA SAUDE URUCAU 19
19/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 26.161 26.171 BUSCAR NUTRICAO URUACU 10
20/05/2025 DUSTER TDJTFI1 ALMOXARIFADO ANTONIO 26.171 26.290 DEVOLUCAO DE MEDICAMENTO GOIANESIA 119
20/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FATURAMENTO ANTONIO 26.290 26.465 SES GOIANIA 175
20/05/2025 DUSTER TDJTF91 ALMOXARIFADO ANTONIO 26.465 26477 BEE GOIANIA 12
20/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ADM ANTONIO 26.477 26.789 RETORNO PARA UNIDADE URUACU GOIANIA 312
21/05/2025 DUSTER TDJTF91 ALMOXARIFADO FELIPE 26.789 27.403 PEGAR EMPRESTIMO GOIANESIA 614
22/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 27.403 27.642 DEVOLUCAO DE MATERIAL AGUAS LINDAS 239
22/05/2025 DUSTER TDJTF91 ALMOXARIFADO ANTONIO 27.642 27.698 HOSPITAL DE BRASILIA BRASILIA 56
22/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ADM ANTONIO 27.698 27717 BUSCAR COLABORADOR AEROPORTO BRASILIA BRASILIA 19
22/05/2025 DUSTER TDJTFII ADM ANTONIO 27.717 27.982 RETORNO PARA A UNIDADE DE URUACU BRASILIA 265
23/05/2025 DUSTER TDJ7F91 QUALIDADE FELIPE 27.982 28.274 LEVAR ANA PAULA TRINDADE 292
23/05/2025 DUSTER TDJTFII ALMOXARIFADO FELIPE 28.274 28315 PEGAR MEDICAMENTO CIENTIFICO AP. DE GOIANIA 41
23/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FATURAMENTO FELIPE 28.315 28.325 SES GOIANIA 10
23/05/2025 DUSTER TDJTFII ALMOXARIFADO FELIPE 28325 28.333 ARAUJO JORGE GOIANIA 8
23/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO FELIPE 28.333 28.352 PEGAR MEDICAMENTO AP. DE GOIANIA 19
23/05/2025 DUSTER TDJTFII ADM FELIPE 28352 28.656 RETORNO PARA UNIDADE URUACU AP. DE GOIANIA 304
24/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 28.656 29.257 BUSCAR MEDICAMENTO AP DE GOIANIA GOIANIA 601
25/05/2025 DUSTER TDJTFII ADM FELIPE 29.257 29.269 BUSCAR FREIRAS URUACU 12
25/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO FELIPE 29.269 29.277 PEGAR EMPRESTIMO ED FERNANDES URUACU 8
25/05/2025 DUSTER TDJTFII ADMINISTRATIVO FELIPE 29277 29.284 LEVAR IRMAS URUACU 7
26/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 29.284 29.308 REGIONAL DE SAUDE URUACU 24
26/05/2025 DUSTER TDJTFII FARMACIA ANTONIO 29308 29311 LACEN, SECRETARIA DA SAUDE URUACU 3
26/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 29.311 29.324 BUSCAR EMPRESTIMO EDMUNDO F. URUACU 13
26/05/2025 DUSTER TDJTFII FARMACIA ANTONIO 29.324 29.333 BUSCAR NUTRICAO URUACU 9
27/05/2025 DUSTER TDJ7F91 OBSTETRIA FELIPE 29.333 29.579 APAE ANAPOLIS 246
27/05/2025 DUSTER TDJTFII FATURAMENTO FELIPE 29579 29.645 SES GOIANIA 66
27/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 29.645 29.648 HUGOL GOIANIA 3
27/05/2025 DUSTER TDJTFII ALMOXARIFADO FELIPE 29.648 29.654 PEGAR EMPRESTIMO GOIANIA 6
27/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO FELIPE 29.654 29.662 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANIA 8
27/05/2025 DUSTER TDJTFII ALMOXARIFADO FELIPE 29.662 29.668 BF ANDRADE AP DE GOIANIA 6
27/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO FELIPE 29.668 29.674 INOVACAO GOIANIA 6
27/05/2025 DUSTER TDJ7FII OBSTETRIA FELIPE 29.674 29.689 HOSPITAL DONA IRIS GOIANIA 15
27/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA FELIPE 29.689 29.706 ELLO GOIANIA 17
27/05/2025 DUSTER TDJ7FII ADMINISTRATIVO FELIPE 29.706 29.982 RETORNO PARA A UNIDADE DE URUACU URUACU 276
28/05/2025 DUSTER TDJ7F91 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 29.982 30.328 ESCOLA DE SAUDE / HUGOL GOIANIA 346
28/05/2025 DUSTER TDJ7FII FARMACIA ANTONIO 30328 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANIA 12
28/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 30.340 BUSCAR MEDICAMENTO GOIANESIA 311
29/05/2025 DUSTER TDJ7FII DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 30651 SERVICO ADM JOAO URUACU 10
29/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 30.661 BUSCAR EMPRESTIMO GOIANESIA 227
30/05/2025 DUSTER TDJ7FII OBSTETRIA ANTONIO 30.888 . APAE ANAPOLIS 236
30/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 31.124 31.142 CEI COMERCIO DE EXPORTACAO ANAPOLIS 18
30/05/2025 DUSTER TDJ7FII FATURAMENTO ANTONIO 31142 31.196 SES GOIANIA 54
30/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 31.196 31.208 BEE BUSCAR MATERIAL AP. DE GOIANIA 12
30/05/2025 DUSTER TDJ7FII ALMOXARIFADO ANTONIO 31.208 31.218 MAEVE AP. DE GOTANIA 10
30/05/2025 DUSTER TDJ7F91 ALMOXARIFADO ANTONIO 31.218 31.231 MIE GOIANIA 13
30/05/2025 DUSTER TDJ7FII ALMOXARIFADO ANTONIO 31.231 31.243 SERVE CEMED GOIANIA 12
30/05/2025 DUSTER TDJ7F91 FARMACIA ANTONIO 31.243 31.266 HOSPICOM GOIANIA 23
30/05/2025 DUSTER TDJ7FII ADMINISTRATIVO ANTONIO 31.266 31.555 RETORNO PARA A UNIDADE DE URUACU URUACU 289

6.107




H SdH TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS
ospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

PERIODO 02/jun
MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VLILITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
16/05/2025 07:32:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 53,64 R$ 4,490 25469 R$ 240,84 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
16/05/2025 19:11:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 45,00 RS 4,740 25852 RS 213,30 POSTO LESTE 6035740430017779
20/05/2025 07:32:50 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 46,45 R$ 4,070 26175 R$ 202,99 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
20/05/2025 16:03:02 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 42,74 RS 4,740 26510 RS 202,59 POSTO LESTE 6035740430017779
21/05/2025 07:38:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 31,10 R$ 5,140 27050 R$ 160,16 AUTO POSTO AEROPORTO 6035740430017779
21/05/2025 04:18:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 40,02 RS 3,990 26788 RS 171,69 AUTO POSTO BERNARDO SAYAO 6035740430017779
22/05/2025 08:22:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 50,50 R$ 4,490 27418 R$ 226,75 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
22/05/2025 12:22:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 25,42 RS 5,140 27680 RS 130,91 REDE QUALITY 6035740430017779
23/05/2025 07:30:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 43,58 R$ 4,490 27986 R$ 195,67 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
23/05/2025 17:12:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 31,00 R$ 4,730 28390 R$ 155,93 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
24/05/2025 06:38:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 31,90 R$ 4,490 28699 R$ 143,28 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
24/05/2025 12:51:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 43,00 R$ 4,740 28969 R$ 203,82 POSTO LESTE 6035740430017779
26/05/2025 10:07:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 57,26 RS 3,940 29300 RS 242,78 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
27/05/2025 22:09:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 46,57 R$ 3,940 29987 R$ 197,46 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
28/05/2025 16:47:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 42,44 RS 4740 30345 RS 201,17 POSTO LESTE 6035740430017779
29/05/2025 14:07:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 35,64 R$ 4,490 30663 R$ 160,02 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
30/05/2025 07:30:00 Antonio DUSTER TDJ7FO1 ETANOL 37,53 RS 3,940 30892 RS 159,13 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
30/05/2025 20:14:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 50,16 R$ 4,740 31278 R$ 237,76 POSTO LESTE 6035740430017779
31/05/2025 14:10:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 22,28 RS 4,490 31566 RS 100,04 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
01/06/2025 08:55:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 34,59 R$ 3,940 31827 R$ 146,66 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779
01/06/2025 12:53:00 Antonio DUSTER TDJ7F91 ETANOL 42,11 RS 5,150 32079 RS 216,88 QUALY COMBUSTIVEIS 6035740430017779
02/06/2025 14:08:00 Joao ONIX SHV4124 ETANOL 28,51 R$ 4,490 64368 R$ 128,01 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
04/06/2025 17:50:00 Felipe DUSTER TDJ7FO1 ETANOL 39,00 RS 4,490 32432 RS 175,11 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
04/06/2025 21:22:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 20,48 R$ 5,120 32695 R$ 104,86 POSTO AEROPORTO 6035740430017779
06/06/2025 17:16:00 Antonio DUSTER TDJ7FO1 ETANOL 33,00 R$ 4730 344266 RS 165,99 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
06/06/2025 07:34:00 Felipe DUSTER TDJ7F91 ETANOL 50,87 R$ 4,490 32967 R$ 228,41 GOLD COM DE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES 6035740430017779
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Recebenos de GOLD COMDE COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES LTDA os produtos /ou servigas constntes da Not Fscal Eletinica indieada a0 ado
Desinatio: MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS [ DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLI,

A

N CENTRO - URUACU - GO Emissio: 040002035 ValoToal R 17511

DATACO SECEBIMENTO DENTIFICAGA £ ASSINATURA DG RECEBED0R

NF-¢

N 000.033.079

GOLD COM DE COMBUSTIVEL E
LUBRIFICANTES LTDA

AVCORONEL GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - 60 -
CEP: 76400-000

DANFE
Documento Augiliar da
Nota Fiscal Eletronica

!
N" 000,033,079

0-ENTRADA
1-SADA

Consulta de auten(icidade no orlal da NF-¢
win nfe.fazenda gov briporal ou no site da SEFAZ Autenficador

Série 004

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

IR

Fore (267105 162058997095245 A
Xoertv3.5 - xpert com br Seérie 004 T T 1
. 5225 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0330 7911 5492 117
Folha 1/1 03.981.245/0001-33 |
| NATURZZA DA OPERACAC \lISCR\QAd STADUAL - VNSCR];AO ESTADUAL 0O SUBSTITLTO TRIBUTARI
mnda combust. lub Adg, Terceinos 103293990
DESTINATARIO | RENETENTE
ONE RA2A0 S0EHL R g8 INSCRIAOESTATUAL [reesone e et -
IMED- INSTITUTO DI MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (1131411128 ‘ 16400-000 B() (4/06/2025
ENDERECO [B4RR Do ‘Am:wm % LK l’ s AR
R ANAPOLIS S @{? W IRUAC & 4062038 g
L > '\ ! | : . R ey
CALCULO DO P08TO , s - _
EASE DE CALCLLO DO IENS VALOR DO ICH§ 3ASE OF GALCULO DO 1C14S SUBST. [VALOR DO EVlégESWU\CﬁO VALGR DGER[_TE VVALOR DO“EEURO DESCONTO 0JTRAS DESPESAS ASESSOR\AS ! VALOR DOIP! VALOR TOTAL LOS PRODUTOS | VALOR TCTAL DA NOTA
0 000 000 000 000 Wl 000 000 3,111 7311
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOWE / Razd0 SOLIAL FRETE POR CONTA CODGOANTT i [P‘.ACA 0C VEICULO MJF ECNPJ 1 CPF ‘!NSCRMO ESTABUAL PESO 8RUTO PESOLIOUDD
. SEM FRETE i |
i ENDEREGO MUNCIPIO ' Ulu QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEMC?\G
L L -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
- o o o | (2| e | e (e e [T [
0 [ETANOL FIDRATADO COVE. VARCADD 1070010] 060 ses6| 11T oo mal om0 o0 ooo] ool ol m
T L o SR N S NN U SN SR N A
CALCULO DO ISSQN o ,
e VALORTOTALOCE " + 705 BISEDEC 0 00/550n o B —’r < TALDDISSON I
00 W |
DADOS ADICIONAIS
‘lNFOKMl(}ﬁESCOMPLEMENTARES ) }RESERWDOAGFIS(I() - -

| TRIB APROL:RS: 235 [FED), RS 257 [EST) RS 000 (U} - Forte: P Tt - 0T
| CLIENTEMED - LRUACU
CPFICNPY: 9324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADEURUACU
MOTORISTAelpe
VEICULO

PLACATDITRS!

K324

FRENTISTA?
NUMEROPEDIDO

(c)1963-2025 xpert v3 5 - xpert com br

DATAE HOR DA 1IVPESSAO: 0610612025 077 12
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VIA CLIENTE COUDCARD

. : CONFEA 5 o
TERMINAL - 96006835
ESTAR: BBEZ 0900047663
04/0672625 17:50:23
DC:342432 AUT 003842432
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km 32432

i Litros Valor
Abast. 39,00 175,11
Valor Total 175,41

“/CORONG1
IMED - ADMINISTRATIVO
6935744+ xx+7779
$aldo disponivel: 2.288,09

IauTO POSTO AEROPORTO LTOA
AEROPORTU AER BRASILIA J K No 1
: CEP - 71.603-900
FRASILTA - OF -
CNPJ:03. 202. ]16 GUO 1- [E:0748174400139
GOCURENTD: 16 %
ICKET LOG

0000080534416
COMPRA FROTA U:04/06 H:21:22
A:871139 e
ESTAB: 0082021 16000115
s

C LUTROS  VALDR

ABAST. 20,45 104, 86
VALOR TOTAL 104,86
COROOD

TMED - AUMINISIRATIVO
b035r4mm”rq Py
SALDO DISPONIVEL: 2. 183,23
VIA PORTADOR

SITEF FRON FISERV

Data:04/06/2025 - Hora:21:22:23

POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08.202.116/0001-15 1E. 0748114400139
AEROPORTC AER BRASILIA J K
1. SETOR DE HABITACOES iNDIVIDUAIS SUL
BRASILIA, DF -
DOCUMENTO AUAILIAR Dis NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

atd Un vV omit Vv Total

Cod

500003 WEANOL HIDRATADD 20,481 LB 120 104,86
....... C\.)MUU enean P .- . - . - PRI

Qtde. total de itens 1
Valor total R§ 104,56
Valor a Pagar R§ 104 386
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartao de Crédito Sutios Aul:§77139 104,86

Consulte pela Chave de Acesso em
wwir fazenda df gov brinfeefconsuita
5325 Ob()h 14.21 1600 G115 6504 G000 6158 4710 U136 664y
) COMSUMIDOR CNPJ 19 324 171/0008 70
ITUTO DE MEDICINA. ESTULOS £ DESENW
ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUACU GO
NFC-e n® 000019847 Serie 040
04/06/2025 24:22:20

& hutorizagas.

Pretosolo

irata de Avtorizagao 040G/

CLIENTE.:000614MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVIMENTO CPE/CNPJ19.524.171/0008-70
ENAQ CONTRIBUINTE ENDERECO:ANAPOLISQUADRAYZS
LOTE 0S/N CIDADE . :URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
Kivl: 32695 MED: 275,62
MOTORISTA: FELIPE
OPERADOR: KAUAN SILVA CASTRO
Tiib aprex: Federal:R$7,34
Estaduai-R$13,63
Municipal:R$0,00

Fonte: [BPT.254.F
PROCON 1‘&%%;: Comercial Sul, QD.0Y BL.B 60,
SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL.: (f1)
3218-7718
webPostoPDV - www.webposto.com.br
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TICKET L0a

) LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

POSTO PAPHLERUES ) 1 N.°: 000006430
0370 PAPALERUH B} )
0V PRESIDENTE KENNELY, 646 SERIE: 003
i 00000000044 7476 IEE‘H:EEJUUU(%UU I L L e e S S e
Trensscan Dartao frotd
I .llfi,’ii(]?fic 17:16:07 NSU: (109586 DANFE
\:‘ 1P m Documento Auxiliar da
o ‘ Nota Fiscal Eletrénica
— .
Litres Valor §@ SAIDA
st 35,00 165 B O LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
i ot Tota! e N.0: 000006430 | 5,55 0505 3498 5000 0182 5500 3000 0064 3010 7316 3933
k5 SERIE: 003 :
| Bl hiaa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
na lde S
ADHINISTRATING i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ko7 Autorizadora
i do dispenivel: 1766 8%
Vo 1 ,3,1 4w>r6 CNPJ PRCTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L 105,349.850/0001 82 152259005201351 06/06/2025 17:16:22
V1A PORTEOOR E
T CNPJ/CPF ‘] [DATA DA EMISSAO )
AN E1EM . BRG] 19324171000870 06/06/2025
%h%‘ﬁm‘ﬁ f;;!(i?“/m: 1(-;4\@%1 { BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA <
CENTRO 76400000 ] )
{5 \SCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
l GO I ] [oe/oe/zozs J
J
("BASE DE CALCULO DO »ch —— VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO G ESTITUGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 0,00 0,00 0,00I 0,00 I 156,09 |
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 | 9,90 I 0,00I 165,99 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL T Fi CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF j
l IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO I 0 [ N e | I )
ENDERECO MUNIC!PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANAPOLIS, 0 T URUACU GO ]
( QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA INUMERAC[\O W I PESO LIQUIDO S
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD.PROD. DESCRIC‘O DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNI| QUANT. .UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.ﬁ
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 I 33 4,730 156,09 0,00 0,00 0,00 © )
CALCULO DO ISSQN
( INSCR\CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN B
2055996 T 0,00 l 0,001 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
ﬁr\m COMPLEMENTARES \ ﬁ
MDS :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 11,61 Federal f
1 23,57 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:8
VEncIni:5407665,010 vEncFin:5407698,010 -Vendedor: 11106 - JOSE CHRISTOPHER
QUADROS E QUEIROZ ltens: [1] Operador: JOSEC Placa : TDJ-7F91 motorisia © FEL|
PE odometro : 33.343 PDV1 -
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WTOMSTO GUARUIA
RONEL CGASPAR [t ) 8
CHFI03H812450001 35

PUMQe

VIE CLIENTE - COODCARD
TERAINAL: 96006835
ESTAB: 200900047603
{5/06) 2025 07:32:34
DC: 165727 AUT: 004165727

TICKET L0G

]

AFICANTES 1TDA o5 produios efon sevigos consiantes a Nota Fsel Eletinica ndcadaao o,
D0S E DESENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, SN - CENTRO - URUACU - GO Eissi: 060605 Valor Total: RS 22841

NF-¢

ASSINATURADO RECEBEDCR

N 000.033.089

Serie 004

M DE COMBUSTIVEL E
RIFICANTES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica

Consulta de au

Ve azenda ov biportal ou no ste da SEFAZ Autenficadora

lenticidade no portal da NF-¢

dH

CLENTEMED - LRUAG)
CPFICNR.: 1324171000870
ENDERECO: R ANAPOLS
CIDADE-URUACU
MOTORISTA! e
VEICULO:

PLACATOVTFY!

Kk32967

FRENTISTAZS

NUNERO PEDIDO

TRIB APROX. RS: 30,72 FED), RS 33 (EST, RS 0,00 (WUN - Fonte: BPTlempre - 40478

(c)1983-2025 0811¥3.5 - sgett comor

0-ENTRADA 1
COPRA SPAR, 138-CENTRO- URUACU-GO- | 1-sdon | :
PROTOCOLOCE ATORIZAGHO O U0
Etanol CEP: 6400000 .
fim: 32967 y Fone: (62)33571015 N° 000033089 152259002492762 CHAVE DEACESSO
litos  Valor i s penn 25t s
pert V3.5 - ercom Série 004 i
Abast, 987 w4 Folta 1/ s BOBLI0135 51250603 9812 4300 0135 5500 4000 0330 8915 9141 7220
Valor Total 8,4 0 s e ‘
CRom isercioesracun. {INSCRIG ESTAZUAL DO SUBSTT TO TRBUTHR 0
THED - ADAINTSTRATIVO 103293990
B35 T4rIHHTTTG
Saldo dispontvel: 1,954,82
ChPuICPF INSCHIGAO ESTADUAL TELEFONE /FAX op 13 ‘EATADAEM\SS&O
v L0 MEDICINA, S TUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324.171/0008-70 (1131411128 Te400-000 G0 06062025
lepzReco i ARRD SR wnciRo - [oTeohse HoRk DA e
, | &, A b i F
NAPOLIS $M 5@% } 'l@}fﬁi\ URUACH g@" e 5 173479
CALOLODOIOS) i, _. -
BEOECDUODOONS  [wmoocls  JweE 0E 00 sl e s TG0 IORDOREE  |WAORIOSECURO ool JouTos o e VAGRDOP RO 00SPRO TS R TOTL DA
0 00 0 000 00 00 000 ol 00 2841 41
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS '
Em\ﬂﬁﬁ—‘_- |FRETE POR CONTA CODIGI ANTT PLACA DO VEIGULO U | CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL PESQ 3RUTO PESO Liauino
% 9 SEMFRETE \
A ) WaNciP ‘u' QLNTIONDE | ExPcE lwich HNERACHO
L Wil |
E%Y_DPEPRODUTOS | SERVICOS
= o ol o 23 Tt T T e T [
U EIANOLMORATADO COM ARCADO 20000060 s6s6[ LT | S0t o0 ;e om0 ol om om0l o
? | i
\ : i |
| |
|
\
1
CALCULO DO SSQN - N - SR
]NSQPE”;QN_U';‘;‘\\I i i \ﬁﬁ:moswf)i T T ,.:\f\SF i C'\I[‘VUVOEC“‘E bl N QMLDIR:OTAL‘ A .‘,7 D N I
________ 0| Il 0w
DADOS ABICIONAIS
S N i RESERVAOAOFSCD.

DATAE HORA DA IMPRESSAO. 0810812025 07:34:34



PUMO g tpontog UARLLA

KUNEL GASPAR N 135
(‘NI ) 3¢ »mzasoomss

CLf[EPJI[ GOODCARD
U
96006835
8620090004766
07:32:40
AT 999802024
TIOT L0G

VIR
AL
ESTAR:
15/05/2025
(10: 56202

g I
SRIFIC AKTESLTDA g produtos e/ou sery

1Dos T?FW\\O \l‘nF\T(\ RW\
EASSNAT Ak DRk

IRIFICANTES LTDA

wommlmk j
"OIHS\ fT\ )

OM DE COMBUSTIVEL E

Documento Auilar gz
Nota Fiscal Eletrdnica

sl chmm i mdlcada 0 lado,
URUACL - Gio ) Enisgdo, 16
— Lm0,

——

DANFE |

05,2025 \nlnr Tot aI RS 241, K508

—

Consula de avteniic 108 no porla dg NFe

i e azenda goy by portal ou no st da SFF A7 Rutenficadora

NF-g
N 000,032, 95
Série 004

h.."__‘—‘" e i e ——

J
- SASHC\;S;O%E%BRO ~URUACU- 60- | 1.5y WM
Etaal Fone (6283571 N 000032915 (5225890702687 (T
i 25469 tv33- Yoert com Ser]e 004 T T e
Hiros — Yalor gty * 522505[}398!245000135550040000329151334113793
T 4 s Foli | 3981450133
Valor Total 40,84 - i L__H_':rnsﬁo_{sﬁw—— ) Tﬁm@gﬂwmDOSUBST'UTD'R\-EWUMH_
(ORo001 | 103293999
IHED - ADHINTSTRATTYO ki‘ii‘*““—‘_:h—_%‘m ' M“&_H‘R—\E‘_‘L\‘_““_‘\_“—m
35Tty i - g
gg%j‘;qidisponiveh 2 260'20 T CNPJ 1 CPF T WSCHlCﬂO[Sm‘,UM ‘TELE“GP\E"FM WCEF UF JRTA DA EMsic
UDoS EDESENVOLVU\’WNTO 19324 1710008-70 | (31411128 ﬂUU-OOO G0 | 160572025
[ty LR "_H'_““ T “‘\Wh_ T 51__ Olmal liowmainy ™
|RANA )M 4 ) | R £ 1610312025 LB
CALCULODOIMFDST() o T L e o i N
;3’3 I o ocsiiey laﬁo_\'c‘k@suw!'mﬁaaf SSETTGR oRoorsee J‘ R0GEcuR F&iﬁﬂ'sb— i CmR-;sDESPEaASACESSCPﬂ‘[/rILOPDu\I o "Fiﬂﬁaﬁos_vﬁuﬁs o ﬂurﬂb}mmnmorﬁg_\
L_m_ 00 o‘un! _f% 000! o,oo; y i.oo 000 000! i i 240184 H_MO,M
TRANSPOF TADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
m E Rzig s, T T pm—— REEPORCONT, T E— I ¥ e Tiscagioestom &TPEOBRJTD PESO QU
| 9-SEMFRETE, | | ' |
m:@o_ I, s T T HEE B TTE T 0t Jﬁ%e T we kg0 Ty
3§y ———— o — 1 |
DADOS 00§ "RODUTOS [SERVIGOS
T e, P SN Tl T T T
=T — ~whmew m;mmm“mﬁmmemi%Rﬁ%
T ETANOL EDRATADO OV, VR0 O 05 L J S ] o‘oo’ o,uc’ T T
| | | | Y |
} | | } \ ‘ |
| | o ] | / o
| | ] ]
. a ] I
| | | | | ’ |
{ | ‘J | ‘ ' ‘
CA—LEU_LODOISSQN A B |
n 4

H’CRCHC”W IPAL

o SN
DADOS AD!C!ONAIS M.

——
WFORM&COES CON |PL’MEMARE5

TRIB 4PROX Rs:
’CUENTE MED - URuagy
CPFCNJ: 9324171 10007
ENDERECO); RANAPOLS
CIDACE:URUACY
MOTORISTA

VEICULO:

’ PLACATD7Fg1

KM:25489

FRENTISTA 38

‘ NUMERO PEDIDO

[_4

for

p7s)

s

“2.9(FED), R 354 s RS 000 (MUN - Fonge

%) 25y 5 - apert.com br

‘ |VALcR TOML DOS b R”\\,OS

ity

P Tlempre - fFACT

—

e 0l
—_— W
IRESERV0, KOFSCO — —

DATAE HORA DA PRESSAQ: 151053005 07320



r&unt(‘_)‘ v QUTO RPOSTO LES
SANTRREEARTE
VIA CLIENTE - GOODCARD T
e COMPRA 3
ERMINAL : 96625410 e
ESTAB:
; TAB.‘ 880200900068984  i0
Dggos/z@zs 19:11:25 ¢
DOC: 000869 AUT: 000000869 ELETRONICA
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 25852
Litros .valo
Abast. 45,00 213 3(;
valor Total 213,30 2
603574***‘***7773ATIV0 e
Saldo disponivel: 2.046 90 em
’ aita

5501 0027 460U Vi Lo vwus - - 1810 0161 1258
DGR CiiPd: 19.324.171/0008-70

CONSUM
GSTITUTO DE MEDICIMA, ESTUDOS E DESE

R R ANAPOLIS, SN
CENTRG, URUACU, GO
NEC-e n°® 000067438 Série 002
16/05/2025 19:12:27
Protocoio de Autorizagao: 162268910216212
Data de Autorizag@o 15/05/2025 19:12:29

- 16 6 BB 2 BC: 15 Bl 2896452,04 EF: 2896497,94
CLIED 7HGB-MED - INSTITUTO BE MEDICINA, ESTUDOS
NYOLVI CPF/CNF‘J:19324.17110008—70 IE:NAQ
RECO:R R ANAPOLISSN

NTRIBUINTE ENDE
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
KM: 25852 MED:574,4

g
OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA
Trib aprox: Federal:R$28,69
Estadual:R$3,14
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.E
webPostoPDV - www.webpaste. com.bi

SES
cG



e
puUNtoe

PETRO POSTO
SRINEL G

53
ASPAR M 193
CHP) a5471 13800(11"1(‘

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA AT
L £60200900035032
ey 73159
20/05/2025

AUT: 000522502
poC: 522502
TICKET LOG

COMNPRA

Etanol '
Km: 26175 o \.-'Exor
Abast. 46,45 ZZ%LZ,‘;';
yalor Total .
LI<x'?‘|;é([))0(?1I!\Di“"|INISTRATI\.’O
603574******7779

saldo dis ponivel: 1. 843,91

PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 202,99
o,
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,’ 000.009.189
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
IS LTDA DANFE

RUA JOSE DO PATROCINIO.
RA01 LOTE 01 02

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

[

|

|

RN

ELETRONICA —
ENTRO CHAVE DE 5S
puaCU (])' ISE nrtdr;«da 1 l 5225 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0091 8910 0524 3686
GO - Sai
76400000
[5:/6293541080 No 000009189 Consulta de autenticidade no po:bta/l natcilonal da NF-e
- www.nfe.faze .gov.br, orta.
SERIE : 4 ou no :itg dancsl:fgz Autoiizadora
FOLHA: 1del

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
152258921636966 - 20/05/2025 07:32:53

CNPJ

35.471.188/0001-30

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
——r 20w 111U 10 DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |20/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [20/05/2025
MTNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
L UACU (11)3141-1128 GO 07:32:50
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 0,00 189,05
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,94 0,00 43,03 202,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unid. | QuanT VALOR VALCR B.CALC. ICMS | VALOR IcMS | VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 220710900 60 | 5656] L 46,450 4,070 189,05 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 43,03
#Bico: 12#Ence. 1:3055194#Ence.
F:3055241#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:524368 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 km:26175

BASE DE ICMS ST 202,99 VALOR DE ICMS ST 36,54

Trib aprox R$: 14,21 Federal, 28,82 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br S8AFAC7




T — _

RAhaaas
p U i (O > AUT NTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
e O POSTO = 3
(YNAPI o1 nozga(':o::‘;: T . Ne 7605
“TA CLIERS . T SERIE: 2
TERHTNA CompRa T R e et
UATHAL D e et el s ot gl A

ESTAB 10 DANFE

26/05/2625 880200900(68984 o DOCUMENTO

DoC: 660860 16:60:01 \RIO | AUXILIAR DE NOTA

s e AUT: 000660800  jpipor ELETRONICA FISCAL ELETRONICA

COMPRA CKET LOG o= ER}BR:DA CHAVE DE ACESSO

Etanol 5225 0501 0027 4000 0120 5500 2000 0076 0518 6443 9906
Km: 26510 N27605

i - ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast e o Valor SERIE:2 WWW. r?foenfsazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
valor Total 42,74 202,59 FOLHA1/1 :
CORO0O1 o 202,59 202,59 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
éag?ﬁ*igi‘umsmm:vo VALOR PAGO R$ 152258923709962 - 20/05/2025 16:03:02
*k
Saldo dLsPOnZ\Z% 1.6 a3 ADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
#534 es50 om 01.002.740/0001-20
seonsilta

5225 0504 06027 4000 0120 6500 suuy J489 6110 0163 4204

Dﬁﬁr‘iu CONSUMIDOR CNPJ: 19.324,171/0008-70

DATA EMISSAO

20/05/2025

1

CNPJ / CPF
19.324.171/0008-70

JSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE

_' m R R ANAPOLIS, SN

e CENTRO, URUACU, GO

NFC-e n® 0000484961 Série 003
20/05/2025 16:02:32

Protacolo de Autorizagdo: 162268323706860
Data de Autorizagao 20/05/2026 16:02:34

CLIENTE.: 57 508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 1E:NAG
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91

BAIRRQ / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
“CENTRO 20/05/2025
UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
j[GO ]{ “ J}::OB:OZ l

Kivi: 26510 MED:90,31
MOTORISTA: ANTONIO
OPERADOR: CLAUDIO HENRIQUE BRAZ BRAGA

_OR DO ICMS SUBST.

. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1{ 202, 59]

Trib aprox: Federal:R$27,25
Estadual:R$2,98

TRAS DESPESAS ACESSORIAS

ALOR TOTAL DO IPI 1CMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 t 0,00 0,00 [ 202,59

Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.E

webPaostoPDV - www.webposto.com.br

|

o

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

0,00 o,oo}

1VALOR DO 1SSQN

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

MUNICIPIO

YF YNSCNCAO ESTADUAL

‘
|
§

ENDEREGO
QUANTIDADE IESPECIE \[MARCA ‘INUMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ALIGT
: - - BASE VALOR L[IQUOTA
rcomso COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeMssH | SOt CFOP\ un| quant. | YALOR | MELOR VALOR | Yorat Calculo | icMs | 1P| icMs [ P %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,922
3 ,00| 202,59 0 Y] 0 0 0 (
l7000001 810101001 % = R$ 30,23 Fonte: IBPT 22071010| 060 5929\ L | 42,741 4,74 0,00 0

RESERVADO AQ FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 27,25 Federal, R$ 2,98 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 48961




—

POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08 202 116/0001-16 IE: Q748114400139
AEROPORTO AER BRASILIA J K
1. SETOR 0F HABITACUES INDIVIGUAIS SUL
BRASHIA UF

DOCUMEATO abrat st Sa £ CONRSUMDOR ELe TRONICA

ta UN v at v T t«l

St 60 1 £ 150 150 16

('\tde wtal de itens B l
Valor total R$ 160,16
Valor a Pagar RS 1ﬁ0,’i6
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartido de Crédito Gutros Ant /46513 160,16

Consulte
Wy T

(H/‘) ’)H‘J 6119 1419

CHP 18324 171000870

Ok HTHI) LIRUACU GO

HFC-2 0¥ 000017504 Serie 040
2UB5/2025 07:358:5

CLIENTE. :00001-iED - INSHITLT O DE MEDICINA, ESTULOS

IEISENTO ENDERE O ANAG AMIRAZS LOTE 65N
CIDADE.. URUACG- G0 CEP:76.400-0460
PLACA: TDO/FU
K 27050 MED: 362,96
MOTORISTA: FELIPE
OPERADUR: WANDERSON DE JESUS SANTOS
Trib aprox: rederal:R$11,21
EstadualR$20,82
MunicgalRE0,00
Fonte IBPY 251.E
sebor Gotserol Sul QGGE BLB 6
SO 2000 - Biasilia - OF, TEL. (81}
3208-1418
webPostoPDV - www. webposto.com.br

PROCON 151
SALA 240 - VENA

———

AUTO POSIO AEROPORTO LTDA
AERJrfPTH AR ERASILIA J K NO
CEP - 71, Blh. 900
BRASTL [A - DF o ot
CNPJ: 08, 202, 116 /un0t 15 1E: 0745114400159

DOCUMERTD: 175ud
Tl

DOC:000R10BUS 154
CUMPRF@ FROTA D:21/05 H:0/:58
A: 756513

ESTAR: 00 202116000115

ETANOL

Ais cflion RS VALDR

ABAST RN 100, 1
VAIOR TOTA 160, 1

CORO0O _
IMED ~ ADMLN
[IRIYEESSESE N
SALDO DISH ulv
VIA PURTAUHI ]

TTEF FROM FISERY

{ U

(RN

Data:21/05, - Hora:07:38:549



: LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 5
fJun(o#/_‘,,:—fT,H ' (O, RS 171,69 NE=¢
SRR PR A Km oG - 0.
; NPPITORATE000T8S  (SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.023.946
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED IN5. TUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
TERHINAL COiPRA ————————————————T === === =T = - -r-tr--s--oo oo omooooo oo mmTEeee
Erpg. o : 76015270

¥ iy 880200900030555 ) SAYAO LTDA DANFE

21/05/2025 o4:17-Ba DOCUMENTO AUXILIAR

DOC: 732632 AUT:0007326%; ) ESQUINA COM RUA CAMPO, DA zgﬁ: OF;EEQL

TICKET LOG A MANDACARD - CHAVE DE ACESSO '
o URUACU 0- En}rada' 1 I 5225 0531 0581 6300 0159 5500 2000 0239 4610 1808 3001
Etanol GO 1 - Saida
H CEP: 76400000
N j2s7es . 'FONE: 6233573120 N° 1000.023.946 Consulte de autenticidade no portal necional da NE-e
Abast ne il SERIE : 2 et
valor Total]OAIBL) 1L FOLHA: _ldel
COROOO1 1,63 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IMED - AD .18
603 574***’2,{5;;;;”1\/0 152258925377106 - 21/05/2025 04:18:51
CNPJ

S i :
aldo disponivel: 1.469,63 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

31.058.163/0001-59

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
|IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |21/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |21/05/2025
NICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
\|URUACU (11)3141-1128 GO 04:18:49
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 0,00 159,68
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,01 0,00 36,40 171,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 40,0210 3,990 159,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 36,40
COMUM
#Bico:15#Ence. 1:1846627#Ence.
F:1846667#Bomba:3#Tq:3#ANP:
b # ]

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Operadora: TICKET CAR-Bandeira: TICKETLOG-Cod. Autorizacao: 732632-

B

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia:1808300 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
Placa:TDJ 7F91 km:26788

MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 171,69 VALOR DE ICMS ST 30,90
Trib aprox R$: 12,02 Federal, 24,38 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br S8AFAC7

RESERVADO AO FISCO




101030 GUARGIL

LASPAR N 136
{‘(I?I!‘IEL!‘;M 24500(]1 35

pUTHGS

VIA CLIENTE (OODCARD

BRIFICANTES LTDA o8 producos efou servigos consantes ¢

| Fisel Eletrnica ndicda 20 o,

"UDOS F£ DESENVOLVIVENTO - R ANAPOLIS, S~ CE, - URUACL- 60 Enisso 22050025 Valar Totl RS 226,14

VEASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N'000,032.957
L - Serie 004
T 96006
TERHINAL: 5y
: 0300900047663 DANFE
ESTAR: WZHB0EH
12/05/ 2005 0B: 1028 OM DE COMBUSTNEL E Documento Auilar da Consuta de auentiidede no portalda NF-¢
[)‘3{‘0@8139 4T 001008239 SRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eleronica it nfe fazenda gov ilporel ouno site da SEFAZ Auentcadora
TICKET L0G 0-ENTRADA 1
SASPAR, 146- CENTRO-URUACU-GO- | 1-suDA - !
COHPRA . FROTOC.0 0 AORZACAD 0 s
.L CEFP: 76400000 i
Eta“g7 " Fone: 283671015 N 000032957 152058929633073 CHAEDE 59
M : Fi
Litros Valor xpert v35 - pert com br Série 004 e T .
51250503 9812 4300 0135 5500 4000 0329 5719 3018 9290
TR gg;g Folha 1/ 03981 2450001-35
Valor TOtaL ' 1\‘{5@[50 ESTALAL ISCRIGIO ESTAD.AL D0 SUBS 1070 TRELTARI0
~(OR0a0! 103293990
THED - ADAINISTRATIVO
603574*“*“7'{79
- Sald dtspunwel 1.082, n N CoF ISCRGAC ESTADUAL TELEFONE /FAX o UF | DATADA EMISSAC
JDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (3H41-1128 T6400-000 G0 20312025
e T oo pem T i = :N'ADASADA }w»; e
I R AL, S @ & URUACU 4 DONIS | ORLI
T, ...4) _ | . ;
CALCULO DO IMPOsTO
BASE DECH_U_O—D\;M‘S i WR DO EP’J‘; o B‘r\‘éE’E’E’C!‘\lCULD DO ICMS SUBST EWALOR 0o |CMSSJBST\TU\QAC‘ VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURC ‘[}EQECNTO !OUTEAS DESESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! VALOR TGTAL 0OS PRODUTOS —_—‘VTLO%TOTAI DANOTA -
i 000 000 00 00, o,ou‘ 000 000 64 264
TRANSPORTAJOR VOLUMES TRANSPORTADOS
o Rdiosoc. FRETS R CONTA c0RoMT PACADCVECNO |0 |ouoer NSCAGIOZSTIOUAL PESCERLTO PESO LOLIDD
9- SEMERETE i
M(T‘_ ‘MUNIC\VF\O ‘ UF QUANTIDADE | ESPECE IMARCA }‘JUMERAC}&O
L \
DADOS DOS PRODUIOS SERVICOS P! i)
N IO 5050 sl . P Y el e R e B J i
0 EANOL TIDRATADO COVB.MARCADG 20000060 5656 LT[ 5099 1 oo ool o] oml ool 0w 0w
|
| o
| |
1 1
‘ |
| | ‘ |
| | .
\ | 1
L n— TEE— - - R W— ] T .....J. -~
CALCULO DO leQN
| SC‘(l"ACML;‘I P‘\[ S - VRLCRT’E{DCSSERWCDS o /'F/'AS( DE (,f\‘(j‘l}[ﬁ‘[}é‘\?{]ﬁrﬁw*ﬁ B i VXITU;TDTT\_ESS_}-\__ .
L 000 . 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
woRingics comeremmss -

CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 1932417100870
ENDERECO: RANAPQLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA Anionio Newtcn
VEICULO:

PLACATDI7FY"

Kit27418

FRENTISTA25

NUMEROQ PEDIDO

TRB.APROK.RS: 30,50 (FED), RS 335 £57), RS D00 MUN) - Fnt: BPTimpre - GAFACT

(c1983-2028 pev3.5 - pert com oy

} RESERVADO A0 FISCO

DATAE HORA DA INPRESSAC: 2210512025 08:21 17



s i R
Bl
CNPJ 236,900, 391 /0001-48 1E:0797830000191
DOCUMENTO: 499?&&ET 06
L
eéggé?886900391000148
A

ADAS

ORLoR TOTAL

%328091A2§£§%$;5A11V0
F%
%%E864DISPONIVEL: 951,81

£ PORTAD%@TEF FROM FISERV

Data:22/06/2025 - Hora:12:22:23

crmwmw IR bE Ll

08
HINS

CLIENTE.:00001-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVO
IMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:1SENTO ENDERECU:RNAPﬂrlauz
ADRA28 LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU~GO CEP:76.400-000
PLACA; TDJ7F91
KN: 27680 HED:10886,91
OPERADOR: KELVIN RAPHAEL DE SOUZA PEREIRA
Trib aprox: Federal:R%9,16
Estadual:R%7,02
Hunicipal:R*0,00
Fonte: IBPT.25.1.F
PROCON 151 - SCS - Shopping Uanancin 2000, Quadra 08 Bloco B-60
, Sala 240 - Brasilia - DF
uebPostoPDU
htte://uuu.uebposto.con.br/



2 2 UTG FOs16 GUARU.M‘\.
PUD e st
I CENTE - CUDCAD

1 —
TERAINL: 9608683
T B2 0900847663
3| lJ;/JL oT3L4
DU AT 00143

TICKET LOG

CONPRA
Etanal
fm: 17986

litros  Valor
Abast. g 195,67
Valor Total 195,67
(R0a01
THED - ADHINT STRATIVO
B4
Saldo disponivel: 756,14

\mwm

SRIFICANTES LTDA osprodutos e sevios onsanes ds Not Fscal lrnic indcaa a0 lado,

UDOS EDESENVOLYIMENTO - R ANAPOLIS, S - CENTRO- URUACL- GO o 2300512025 Valor Total: RS 105 67

EASSINATLRA DORECEBEJ0R

NF-¢

N°000.032.954
Seérie 004

I DE COMBUSTIVEL E DANFE

Documento Auxiliar da

‘RlFlCANTES LTDA Nota Fiscal Eletranica

0- ENTRADA 1
SASPAR 138- CENTRO- URUACU-GO - | f-sabs |

Consul de aulenticdade no portalda NF-
v fe fezenca gov.bv/porial ou o sile da SEFAZ Autenticadora

CEP 7840000 PROTOCO.0DE AUTORIZAGAO DF USO

Fore (205570t N 000.032.964
Xpert v3.5 - xperl.combr Série 004
Folhia 1/1

CheJ

152258933329878

RS

CHAVE DE ACESSO

03.981.24500001-35

115 0503 98124300 0135 3500 4000 0329 6412 1734 5021

INSCRIGAO ESTADUEL

103293990

INSCAIGHO ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRBUTHR D

CHPJCFF

UDOS E DESENVOLVIMENTO

INSCRIGAO ESTADUAL

19.324.171/0008-10

oL, 5 ,ﬁf

CALCULO DO IMPDSTO

1Bawvmu5TR i
|

TELEFONE / FAX CEP

(1131411128 76400-000

DATA DA EMSSHO

(0 13052025

1‘,!\‘N\CW\(“ N

iR

losTaoesize 1 oRa g4 st

& ws | o

BASE DE CFLCU[ D"\CMS W« OR DEB\‘S i

00

BASE OE CALCULO 0C CAS SUBST. [VALOR 0O Kok SUBSTITUIGRO

TRAN‘aPOR /\DOR OLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO FRETE .M\ML—OR?MJ_SEEUI((J i DESCONTO OLTRAS DES?ESAS ACESSORIAS | VALGR D P VALORTOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
000 000 000 00 000 000 000 000 195,67 195,67

NOKE {Razd0 SU.,IM o

ENDEREGO

9- SEMFRETE

MUNCiPO

FRETE PR CONTA cé

COIGOANTT MACADOVECULD  |UF GNP/ CPF

1UF ousnmonce | espéce

INSCRIGHQ ESTADUAL PESO BRUTO PES0LiQu)

DADOS D0s PRODUTOS ISERVIGOS

CoDiGo
PRODUTQ

—_—

4 ,II’\NH HIDRATADO COMB, MARCADO

ARG JNJM{WG

DESCRIGAO DO PROCUTC/ SERUICO
|
|

I
| Newisk CST‘CFU\' UNID. | QUANTIADE i i

| o DESCONTO

VALOR | BASEDE | BASEDE VALOR ‘ UALOR o | Adouorag
TOWL | CALCKUS | cALCRMSST | ks chssT Bl

chcuonoissn

INSCRAD MUNPAL

T S e
000
L .

20| oo seso| 1T B VY

IS |

AN 1 1 | BT 0,001 0.00) 0,00

|BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIGNAS

INFORMAGOES CONPLENENTARES

VALORTCTAL DO ISsQN S
s 0,00

CLIENTE:IMED - URUACY
CPFICNP; 1632417100870
ENDERECO R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTAFELIPE
VEICULO

PLACATDUTRY!

K:27986

FRENTISTAY

NUMERO PEDIDO

TRI3. APROK. RS: 26,22 FED) RS 2,88 EST), RS 0.0 (MUN) - Fonte: IBPTlmpre - 8AFACT

(c}1993-2025 e v3 5 - Xogrt com br

RESERI/ADO A0 FiSCO

DATA E HORA CA INPRESSAO; 2310512025 07:33.



TICKET LDG
POSTO PAPALERUAS
w0 PRESIDENTE KENNECY, (46
ELTHE:00000000044797E TERM 0000000
Transacas bartas Frota
w0 12025 17 11:58 NSU: (08109
PR

01 il
i aide
" Litres  Valor
et 3100 185,48
Iy or Total 155,43

J0m

. ADHINTSTRATIVE
BTACHIKTIT9

i do dispenivel: B00,21
J | Mt 415775

Y14 PORTEDOR

CUPDH FISCAL: 55E506)
ENS‘-U D-TEF: D0103)

Y
DA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
R N.°: 000006389
= SERIE: 003
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
= 7
sAiDA !
LTDA STAVE DE ACESS0 DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV Bi?
N.o: 000006389 | 5775 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0063 8915 3184 4352
SERIE: 003
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pagina Ldel

uniw.nfe fazenda, gov briportal ou o Site da Sefdz

Autorizadora

| 05.849.850/0001-82 }L

¢ 'C DE AUTOR ZAGAO DE USO

152258935834051 23/05/2025 17:12:09

CNPJICPF
E93241 71000870

DATA DA EMISSAO
J 23/05/2025

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

CEP DATA DA ENTRADA
76400000 J

R

UF INSCRIGAO ESTADUAL

DATA DE SAIDA
J [23/05/2025

wruL DL LALLULU DU ILMS VALOR DO ICMS
{ 0,00

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAG
0,00

VALOR GO 1ICMS SUBSTIUIGAO
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

146,63

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

OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IP!
0,00 9,30

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 155,93

VA N }

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OCIAL

{ RAZAD S

NST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO

CONTA ! CODIGO ANTT

l PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF

{ IMED iN
ENOEREGO

Le INSCRIGAO ESTADUAL

.

| RUA ANAPOLIS , 0 GO
(" QUANTIDADE I ESPECIE 1 PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
¢6D.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM cst  |crop  |UNIDADEJQUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS v. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
1cMs | IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL € 22071090 060 5656 L 31 4,730 146,63 0,00 0,004 0,008 O [}
J | f
if it | i i
| i | | i
] | | i 1
|
I [ ! i !
! % ! ;
el f |
f i 1 i
i I | i |
| : : 1 |
{ | 1
| ‘ \ ‘ | !
! ] i i ]
1 | f i
| 1 | et 'w
CALCULO DO ISSQN
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS GERVIGOS BAGE DE CALCULC DO ISSGN VAL OR DO 15SON R
‘ 2055996 [ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

a/Equipamento: FELIPE

-

/NFWOMPLEMEN\'ARES

MD5 :3405EODOCSFCBGF_QB270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 10,91 Fede&f
3 22,14.Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
vEnclni:4246554,520 vEncFin:4246585,520 -Vendedor: 10839 - JOSE VALDEIR ALVE-S
ROMAO ltens: [1] Operador: JOSE Placa : TDJ-7F91 odometro : 28.390 PDV1 -Maquin

AN




AICANTES LTI os produtos el servigos constates e Nota Fiscal
b NJ[ l. '"J[‘UARUM

108 EDESENYOLVAENTO - R ANAPOLIS, S - CENTRO - URUAC - (

etronica ndicada ao fado,
(0 Emissio; 241032028 \d]\ll Tohl R§ 14328

Oy s PPAKN 13
381245000, 135 SSIATUR DO RECEREDGR

NF-g

N 000.032.969
IHTE gy Ry Série 004
VT
g | DANFE
ESTHY: 00663
4 U’/ %25 gl }(]50004766* 'M DE COMBUSTIVEL E Documento Ausliar da Consulta de aulenfcidade no portal da NF-¢
b R 06: 3¢: 54 Notz Fiscal Eletrénica i nfe fezenda, gov briporal ou no site da SEFAZ Autenticadora
‘ 19 g R
i TG rrudl] |
iy JASPAR, 138 - CENTRO - URLACU - 60- | 1-saioa P e
Etang] CEP. T6400:00 h ‘
K 25659 Fone (R)3%57-1015 N" 000,032,969 5225893728962 R
35-xpertcomby bri e i
R e | g T o el 5150508 9812450013 S50 4000039 695 893 154
at, 391 dlor Folha 1/1 03.981.243/0001-35
filor Total l 4, - ® losTy INSCRIGHO E5TADLAL DO SUESTTUTO TRUTIRID
COR@IJ@I 143 28 INSCRICAO ESTADUA. €8T ‘
gy ‘ 825390
6335]4*11*£'3ISTRA”V0 " B
111
Saldy dlSDDllW@l: 45 9 i P SCRIHO ESTADUA, TELEFONE /FAX e W DA'ADAEM\SSAOV N
' MIUDOSE DESENVOLYIMENTO (9,324 171/0008-70 (11)3141-1128 T6400-000 (0 052025
W i RO DNTRTD g DATA G2 S . Vs o s
2 ‘MI\HH QISTRI"O . IMINGIP i AlCA iy g
‘ HCENTRO i 4 b MIDSE 20
- ONRe & 7 ] é | i
CALCULO DOIMPOSTO o
;Eﬂét‘(‘lﬁ‘CAﬁU:O[J(HL‘I/E; ‘\/r’\l[H‘U(Y\(J\L BASE OF CALCULO D0 [CMS SUAST VALOR DO ICNS SUBSTIUIGAD j‘JI\LURDCIFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRASDESPESAS‘\CESSCRAS{VMDR COPPI VALOR TOTAL DS PRODUTOS VALOR TOTALDANCTA
| 000 { 10 000 00 b0 i oo 4328 143,28
TRANSPORTADOR, IVOLUMES TR TRANSPORTADOS PR |
M( RAZ QDJC( \M F'}w‘UH‘O-I:L:ENMW. CODIGC ANTT T’I"‘CADOVE\CUIC !UF CNPJ/CPF I%\SCRIQiCESTAJUAL PESOBRUTO 'PESJLDJIDO
9 SEMFRETE |
NEAE}0 S ) R e oo tspfcs WRCH HukERicio
1031 FRODTOS SEREDS M i _
ok ORI S0 we || G R | | T | S| || i P
0 ETANOLHDRATADO CONB.NARCADO ol e T aon P I B T B ' T T

CALCULODO!SSQN ey

FS CRIG }MM_PE VALCR TOTAL COS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS —

Ekﬁ[ DECALCULS ODO SSD*J

0100

N r—
00

INFORMACOES con PLEMENU\RES

TRIB APROX. RS: 19,27 (FED), RS 211 EST), R 0,00 (MUN) - Frte: IBPTlempre - BAFACT
CLIENTE:IVED - URUACU
CPFICNPJ. 1932417100870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA

VEICULO

PLACATDUTFS"

KN:28699

FRENTISTA33

NUMERO PEDIDO

(c}1993-2025 xpert v3 5 - ypert com

|
i

RESERVADO A0 FISCO

DA"AE HORA DA IIPRESSAQ. 240572005 0636,



eI,

ALTO POSTO
PUNto. . airecosiosss
VIA CLIENTE - GOODCARD ~ Mz
COMPRA
TERHINAL : 96025419 RI©
ESTAB: 880200900068984 95
24/05/2025 125 47q 5% TELETRONIGS
DOC: 539267 AUT: 001539267 eatan
TICKET LOG e
17 e < "
Etanol 203,82
Km: 28969
i Litros Valor 203,82
ast. 43,00 203,82 | oR PAGO RS
Valor Total
‘coéeool D82 20385
IMED - ADMINISTRATIVO N
BO3574*+¥+%+7779 ita
Saldo disponivel: 253,11 b1t 0166 2796
3.324 171/0008-70
NS LA s s s 42, ESTUDOS E DESE

R R ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n° 000068280 Série 002

24/05/2025 12:52:27
Protocolo de Autorizagéo: 162268938926063

Data de Autorizagde 24/06/2026 12:62:27

TG: 6 BB: 2 BC: 3 ELl: 2326426,5 EF: 2326469,5

CLIENTE 57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
" DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAD
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE...URUACU-GO CEP:76.400-000
OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA
Trib aprox: Federal:R$27,41

Estadual:R$3,00

Municipal:R$0,00

Fonte: IBPT.25.1.E

webPostoPDVY « www.webposto.com.br

-



—

UM SR T )S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e

CNPJ 35471188000130 RS 242,73 No. 000 009 205

! 3 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Sl ok
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA
TERIHINAL: " 9;83%2%23
: 88020090003503
o N e e TR AT
Q0L eRa60 TR o SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA .
” CENTRO CHA
Eggi?{ e (1) 5 ISE:it(i‘:da 5225 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0092 0510 0525 9731
GO 2
Km: 29300 EP: 76400000
. Litros Val‘or FONE: 6293541080 N" 000'009°205 Consulta de autenticfidaded no porbta/l natcilonal da NF-e
0 WWw.n .fa la.gov.br, orta.

AbaSt' 57’ 26 242' 78 SERIE : 4 ou no Ste s:nSefgz Autozizadora
o Sl i s FOLHA: 1del
THED - ADMINISTRATIVO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
603574 *¥xx%%7779 152258944646408 - 26/05/2025 10:07:26
Saldo disponivel: 10,33

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |26/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |26/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 10:07:22
FATURA
«CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUESTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 225,60
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 17,18 0,00 51,46 242,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS BO PRODUTO/SERVICO
90D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cst | crop| unip. | Quant. VALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | 1Pl | DOS TRIBUTOS
N ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60| s656] L 57,259 3,940 225,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 51,46
#Bico:12#Ence. 1:3058519%Ence.
F:3058576#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC(.)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMED URUACU

Sequencia:525973 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia:
Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:29300 media:54.58 k/1
BASE DE ICMS ST 242,78 VALOR DE ICMS ST 43,70
Trib aprox R$: 16,99 Federal, 34,47 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br S8AFAC7




AUTO FPOSTO LESTE

DADOS ADICIONAIS

¢ )/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD/ a
PUN 9—.——?\1»«'?"7?)‘:"30‘&‘-;53503: 50 0.VALORTOTAL: RS 201,17 65
RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
L5 . “ARD 3
V1A CLIENTE GOODCAR
CONPRA o ,_\reu%LESTE | ——
96025410 issTEeere s emee s mn s T T TR e — T POSTO CESTE LTDA ey
880200900068984 DANFE 4 NP 01,002 740/0001-20 IE: 101370229
16:45:22 DA DOCUMENTO iﬂﬁwatg Avenida Anhanguera
0 AUT: 002339290 21 - LESTE UNIVERSITARIO | AUXILIAR DE NOTA 3121, LESTE UNIVERSITARIO
- FISCAL ELETRONICH GOIANIA, GO - 6230936396
TICKET LOG i e \R ELETRONICA
0 - ENTRADA - AGCULIENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDCR ELETR
COHPRA 1-SAIDA ol
Etanol ONE: (62) 3093-5396 6
- 3 27665 Nehied . 0
s S92 Litros - Valor y 000004 BTANOL UOMVH,
201,17 SERIE: 2 Qtde total de ttens -
Abast. 42 "1 valor total R$ i
valor Total 201,17 FOLHA1/ 1 sior
COROOOL p
IMED - ADMINISTRATIVO *NFCE Valor a Pagar R$ w7
§O3ST4*¥H*IHTTTI FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
saldo disponivel: 3.809,16 TNsccho ESTADUAL DE SUBST. Vale Combustivel 201,17
Consulte pela Chave de Acegsso em .
DESTINATARIO / REMETENTE http fienaw. séfaz. go.gov. brinfee/censuilta )
- 5725 6501 0027 4000 0120 6500 2000 0687 7410 6169 0668 b1
| NOME / RAZAO SOCIAL - CONSLMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70
[IMED - URUACU STITUTO DE MEDIGINA, ESTUDOS E DESE
\ R R ANAPOLIS. SN b
[ ENDERECO CENTRO, URUACU, GO D=
|R R ANAPOLIS, SN NFC-e n® 000068774 Seérie 002
8 28/05/2025 16:46:33 N
{Municipio EP UF FONE / FAX srotocolo de Autorizagho 152268869076873
WUACU 76400-000 GO Pata de Autorizagio 28/06/2025 16:46:34
N— T
TO: 6 88: 2 BC: 3EL 2328075,39% EF: 2328117,84
STUTO DE WMEDICINA, ESTUDOS
-14.324.4171/0008-70 1E:NAO
SCOR R ANAPOLISSN
N 3¢ 2y CEP:76.400-000
CALCULOIDOINEOSTO OPERADCR: MISAEL CARVALHO DOS SANTOS
BASE CALC. ICMS ]{VALOR DO ICMS [BASE CALC. ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBST. | BASE caLC. IcM: Trib apyox: Federal:R%27,06 e )
Estadual:R$2,96 .
0,00 0,00 0,00 0,00 Municipal:R$0,00 }.l.{
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAI Fonte: IBPT.25.1.E NOTA
; - WWW sto.com.br
0,00 0,00 0,00 0,00 webPostoPDV .webposto.co 1.17
oaiasiisias
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON )
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YcopiGo anTT [ PLACA DO VEICULO ' UF CNPJ / CPF \.
9-SEM FRETE ) . | |
ENDERECO MUNICIPIO {UF INSCRIGAO ESTADUAL - ]
~UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO {PESO BRUTO rsso LIQUIDO
e -7
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemrsh [ SST [crop un| quanT. | YALOR | VALOR | AL OR | R s i T e e s
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,923
000001 |810101001| o/ 2 B35 02 Fonte: 1BPT 220710100 060 [5929| L | 42,441| 474| 000| 0,00| 201,17 0 0 o] o] o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,06 Federal, R$ 2,96 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 68774

RESERVADO AO FISCO




e —
PUNtO e RONEL GALRS, FOSTO
NPy 3 5471-13‘:;65:71'3’

(e}

VIA CLIENTE - GOODCARD

v. Cel. Gaspar, n? 163 - Qd-01 Lts-01/02 17

esq. ¢/ Rua José do Patrocinio - Centro
Uruagu-GO

A FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 197,46
o,
ATARIO N'. 000.009.209
STITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

COMPRA CEP 76400-000 -
TERMINAL : 7601
ESTAB: o 01 Jl?? Insc. Est.: 10.788.276-0 ANFE
30/05/2025 R ATENDIMENTO ESPECIAL | NTQ AUXILIAR
X : 9 n
DOC: 649145 AUT: 002649145 ; ‘)TT;:()FI\[J?(C::L
TICKET LoG “N i ' [ CHAVE DE ACESSO
COMPRA i ada[:l 5225 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0092 0910 0526 3363
Etanol da
Km: 29987 / 000.009-209 Consulta de autenticidade no porbta/l natcilonal da NF-
i - ; | www.nfe.fazenda.gov.br/porta
Abast. L}i;rg; 1(\3/;“'-”" ﬁﬁ-&“' ' 4 ou no :it; da Sefagaz Autoiizadora
Valor Total : 1o P. Unit. P. Total A: ldel
col ’ - =
IHESO(‘DJ.AD, ‘INISTR PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
603574+ 4+ 4xx777 ATIVO ( 152258957066616 - 27/05/2025 22:09:50
Saldo dLsponweL 3.451,68 TARIA CNPJ
Gl LN 35.471.188/0001-30
Litros de Gasolina Aditivada )
Litros de Oleo Motor /
TR / CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
S 'IMENTO 19.324.171/0008-70 |27/05/2025
Lata de Graxa ( JDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Bardahl Y RO 76400-000 |27/05/2025
Filt FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
UL (11)3141-1128 GO 22:09:42
v 2 —
— JLO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Agradecemos aPreferencm. TOTAL R$ / j? - L/ é l 0,00 0,00 183,49
Volipdemprey SRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
V - 0,00 41,86 197,46
/ JSOAS
inal h’do Cnmprador / 4 V "Assinatura do Vendedor = =
Grafica Conexao 3357-3702 ONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ)/CPF
/ “rete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO H CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCMS o= DOS TRIEUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 (0 60| 5656] L 46,571 3,940 183,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 41,86
#Bico:9#Ence. 1:3164188%Ence.
F:3164234#Bomba:2#Tq: I#ANP:#
"
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TBJ 7F91 km:29987
MOTORISTA ANTONIO

Trib aprox R$:

Sequencia: 526336 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 197,46 VALOR DE ICMS ST 35,54
13,82 Federal, 28,04 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte IBPT: IBPT/empresometrc com.br B8AFAC7

RESERVADO AO FISCO




‘:’ﬂﬁ
OUNtO. oW - PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
NG »‘}‘1”’1'12‘;'55&-:3 RS 159,13
VI < 39 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.213
A CLIENTE - Goopcap L A
COHPRA CARD MED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERHINAL:
ESTAB: 76019199
30/65/ 202 88020090003503, ~ VEIS LTDA DANFE
DOC: 649901 _ 07:29:55 DOCUMENTO AUXILIAR
AUT:00264999]  1SQ RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
TICKET LogG JADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
COMPRA CENTRO 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Etanol il 1 - Saida I 1 l 5225 0535 4711 8800 0130 5500 4000 0092 1310 0526 9267
Km: 30892 CEP: 76400000 X
Ll t ros v 1 (EFONE: 6293541080 N, 000'009'213 Consulta de autenticidade no portal nacilonal da NF-e
Shack, 37,5 159,13 SERIE : 4 T T
sator Total ’ FOLHA: 1del
159.,1; s
2 ég jz kst PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
MED - ADMINIS s
SO357awxrwxrpyor  1VO 152258974708407 « 301032023 07:31:00
INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
35.471.188/0001-30

galc]o disponivel: 3.292,55

I ALV IOUL s -
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 {30/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |30/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:30:53
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALC(;JL(?ODE ICMS VALOR DO ICM% o BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: ’ 0,00 0,00 147,87
b
VALOR ODC()) l(-‘)RETE VALOR L())o SBGURO DE(S)CSISTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
> 5 > 11,26 0,00 33,74 159,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPE
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM | o1 | cFOP| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS _ |VALGR AH Roo);
PROD. ¢ SH . UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOS TRIBUTY
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090/ 0 60| 5656] L 37,530 3,940 147,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 33,74
#Bico:12#Ence. 1:3060762#Ence
F:3060800#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:526926 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:30892 media:42.42 k/1
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 159,13 VALOR DE ICMS ST 28,64

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br S8AFAC7

Trib aprox R$: 11,14 Federal, 22,60 Estadual e 0,00 Municipal




LOETO HE

STE
> AuTO ROEL G 3120
(M_ e LW abo2 Y ERGD0120

VIA CLTENTE - GOODCARD

COWPRA 56025410
TERMINAL: ssoz@@soogeéﬁ <t
EE TR g 20714:
39’®§é€§§§ AUT:®0288537Z

[H{oH

¥ TICKET LOC

COMPRQ

£tano

Km: 31278 Likros ZY:371C')[;

50,16 Sl

€. : 237,76

Ql?{sor Total

b coree0l

IMED - AD('\'[NY::?RF\.TIVQ
e arree s 1719 ey 19
galdo dispontvets 3-527

I
D

A
101370229
1
\RIO
186
L ELETRONICA
Prit ¥ Total

237,76
IR PAGO RS
237,76

3170 7126
17140008-70
IDOS E DESE
I

CENTRO, URUACU, GO

NFC-e n® 000069044 Série 002
30/05/2025 20:15:54

Brotocolo de Autorizagas: 162266976502622
Data de Autorizaglo 30/06/2025 20:15:58

TQ: 6 BB: 2 BC: 15 EL 2005978,969 EF: 2908028,13

CLIENTE.:57508-IMED

SINSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:18.324.171/0008-70 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN

CIDADE...URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJTF81
KM: 31278 MED:85,08

APERADOR: MAURICIO CARVALHO DGS SANTOS

Trib aprox: Federal:R$31,98
Estadual:R$3,50
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.E
webPostoPDV - www.webposta.com.by




BT
AUTC PO 3
v ;‘Nr‘h“'““bﬁooo‘ 20

(’J&O t'NF‘! 01 002740
VIA hLIENTE -AGOODCARD BA
AINAL: G 96025410 101670229
TERMINAL® 3892®090@%§%??P’ﬂ

ESTAB: . 20714112 RiO
30/05/2042 AUT;092885372 196
DOC:88‘537 CKET LOG R ELETRONICA
ot
e, o S (. T =
Km: 31278 LiLros 237.76
50,1
237,76
4 184 IR PAGO RS
> OIINISTRATEV® 237,76
3.054,79
3170 7126
17110008-70

DOS E DESE
|
GENTRO, URUACU. GO
NFC-e n° 000069044 Serie 002
30/05/2025 20:15:54
Protocolo de Autorizagas: 182266976502622
Data de Autorizaglo 30/05/2025 20:16:58

TG 6 BB: 2 BC: 15 Bl 2905978,969 EF: 2906029,13

CLIENTE.:57508-MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPE/CNPJ19.324.171/0008-70 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CER:76.400-000
PLACA: TDJ7F81
KM: 31278 MED:95,05
APERADOR: MAURICIO CARVALHO DOS SANTOS
Trib aprox: Federal:R$31,98
Estadual:R$3,50
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.E
webPostoPDV - www.webposta.com.by




'RONEL GAS P

PUNIOe

UTO POSTO GUARUJA
CNPJ 03987 2450001 35

|-ms@zx_

VIA CLIENTE - GOODCARD

______COMPRA =
TERMINAL: 96006
ESTAB: 880200900047663
31/05/2025 14:10:30

DOC: 373645
TICKET LOG

COMPRA.
Etanol
Km: 31566

Litros
Abast. 22,28
valor Total
CORONO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574*+*+%+7779
Saldo disponivel: 2.954,75

DESVINATARIO / REMETENT £
NOME / RAZAO SOCIAL

AUT: 002973645

valor

100,04
100,04

JBRIFICANTL'  I'DA os produtos e/ou servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
DE MEDICIN,  :STUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 100,04 NF-¢
i N°000.033.017
£ ASSINATURA - 'RECEBEDOR Série 004
STIVEL F

TDA

RUACU - GO - CEP:

Documento Auxiliar da

DANFE ||

AR

Nota Fiscal Eletronica
O CHAVE DE ACESSO
l-

ENTRADA m

SAIDA

5225 0503 9812 4500 0135 5500 4000 0330 1716 2197 6203

N° 000.033.017
SERIE 004
FOLHA 1/1

|
|
|
i

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152258981175323

IN

L0 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

03.981.245/0001-35

I(’NP! / CPF

[DATADAEMISSAD

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESI N gLVIMENTO i 19.324.171/0008-70 31/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R ANAPOLIS, S/N CENTRO 76400-000 31/05/2025
MUNICIPIO [ur TELEFONE / FAX [INSCRICAO ESTADUAL | HoRA DA SAIDA
URUACU ) ’ GO | (11)3141-1128 | 14:14:13

CALCULO DO IMPOSTO

;BASt DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

V.APROX. TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L 0.00 0.00 0.00 0.00 14,93 (14,92 %) | 100,04
"VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
‘
- 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 100,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNpI/ PR
\
| 9 - SEM FRETE
ENDERECO IMuNIciPIo UF |INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO el ‘ LOR | ALIQ. %
5 S GARTAL - . | QT T S = VALOR ° VALOR BASE DE VALOR VALOR Yo
. DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICC | M/S s | CFOP | D IDE |
PRODUTO ¢ g L0 " NOMISHL || CST* { CROR fUNML| | QIDE: | oo DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | ICMs 1Pl icums| 1
E e | . - . iy | ] | e e b e
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO ¥ 122071010 060 I 5656 | LT 22,2810 4.49| 0,00 100,04 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
i !
|
| |
|
! { H
| |
f :
i \
{
|
\
|
|
|
|
|
| |
- 1
|
DADOS ADICIONAIS
INFOWACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 13,46 (FED), RS 1,47 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte' IBPT  re - 6A0A76

CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA: felipe
VEICULO:

PLACA:TDJ7F91

KM:31566

FRENTISTA:3

NUMERO PEDIDO

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/06/2025 09:32.15



o PeTRO POSTO  ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
p Ly },‘;f;‘,%";:?i,;ssoom 30 : RS 146,66 ~N°: 000.009.220
y INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO SERIE: 4
VIA CLIENTE~—E00DCARD [MED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO :
COIHPRA T
5 760191
TERINAL: n o %
ESTAB: BRI % SLTDA DANFE
01/06/2925 7 063634972 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 034972 AL gR2 " UAJOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
TICKET LOG 01 LOTE 01 02 ELETRONICA
ITRO CHAVE DE ACESSO
COMPRA JACU 0 - Entrada™ I 5225 0635 4711 8800 0130 5500 4000 0092 2010 0527 6016
Etanol ‘0 1 - Saida
. 31827 6400000
Km: 3 182 Litros Valor : 6293541080 N° 000.009.220 Consulta de autenticidade no porbta/l natcilonal da NF-e
Abast. ge 08 U SERIE : 4 e s
valor Total 1368 FOLHA: 1del
COROOO1 d 1 A
IMED - ADMINISTRAT w&/ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
GO3ST4F*FX**¥*77T9 152258983567375 - 01/06/2025 08:55:44
i1 1 : 2.808,09
saldo disponivel: 2 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
i At 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [01/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |01/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 08:55:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,28
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,38 0,00 31,10 146,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCMS T DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 [0 60| 5656] L 34,589 3,940 136,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 31,10
#Bico:6#Ence. 1:2009186#Ence.
F:2009221#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:527601 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TDJ 7F91 km:331827

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 146,66 VALOR DE ICMS ST 26,40

Trib aprox R$: 10,27 Federal, 20,83 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 6A0A76




)E
REDE QUAL ITY CJHERCIO DE COMBUSTIVEIS LIV
SIA THECHO 17 VIA IA-4 N

C:p - 71.200-260

BRASILIA - DF
NPJ:36.900.391/00)1-48 1E: 0797830000181
OOCUMENTO: 492360

TICKET LOG

110C:00001065t:725
U'OMPRA FROTA D:01/06 H:12:53
01:051852
£§TAB:036900'191000148
[ TANOL
M2 32079

L [TROS UALOR
ABAST. 12,11 216,88
UALOR TOTAL 216,88
;0R0001

[MED - ADHINISTRAT (VO
HOI574kxkXRXTTT9
5ALDO DISPONIVEL: 2.591,21
JIA PORTADOR

SITEF FRUN FISERV

Datii:01/05/2025 - Hora:12:54:02

CLIENTE. :00001-IHED - INSTITUTO DE HEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLY
[MENTO CPF/CHPJ:19.324.171/0008-70 IE:ISENTO ENDERECO:ANAPOLISQU
ADRA2t LOTE 0S/N CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KH: 32079 HED:104,46
OPERADOR: WHIGLITON CARLOS CONEGUNDES DA SILV
Trib aprox: Federal:R$15,18
Estadual:R$28,19
Hunicipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.1.E
PROCON 151 - SC5 - Shopping Venancin 2000, Quadra 08 Bloco B-60
, Sala 240 - Brasilia - DF
vwebPostoPDV
http://uww . vebposto.con.br/



T RS TO GUARULIA
untoe UL GASPAR N 138
CNP)139081245000138

RIFTCANTES LTDA s predutos elou servigos consiantes G Nota Fiscl Eletrdnica ndicada ao lado

‘DOSEDESENVOLYIMENTO - R ANAPOLIS, S/N - CENTRO - URVIACU - GO.Emissio: 001052025 Valor Total RS 1281

NF-

INSCRGAO MUNIC AL

DADOS ADICIONAS

WEORIAGOESCOMPLENEIEs

CLIENTE:IWED - URUACU
CPFICNPJ: 9324171000670
ENDERECO. R ANAPCLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA joeo
VEICULO:

PLACASKV41

M:64368

FRENTISTA:33

NUMERQ PEDIDO

|
L

CiLeuL00o s

VIALOR TOTAL DS SERVIGOS

BASE DE CALCULODOISSEN

0]

VIA CLIENTE - COODCARD EASSINATIRA 1O RECESEDIR N 000,033,078
il 0 — Serie 004
TERHOWL: 9006835
ESTAB: {3926030004 7663 FE
0166/ 2625 14:04:56 DAN
3%}!'[;3)6730 AUT: 003256230 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auslar da Consulta de autenticidade no porlal da NF-2
v RIFICANTES LTDA HotaFisal Etnice wink e fzenda gou bt ou o siteda SEFAZ Auenlcadora
TICKET LOG
0-ENTRADA
COHPRA ASPAR 138-CENTRO -URUACU-GO- | 1-SHok M —
Eta nol CEP 76400000 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
fn: 643c L ol PO S N 000,033,028 [52256987979893
itros alor ’ »
ertv3 5 - xoert com.br Série 004 :
Aast. 51 128,00 ® e 5125 0603 9812 4500 0135 3500 4000 0330 2815 3852 0840
Valor Total 128,01 Fotha 1/1 03.981.245/0001-35
CORoe1 1SCRGAOESTADUAL INSCRIGRO £57AD.AL 00 SUBSTITUTO TRIBJTARIO
THED - ADHINISTRATIVO 103293990
RS
Saldo disponivel: 2,463,20
CNRJ 1 CPF INSCRIGAD ESTADUAL TELEFONE | FAX (EP I3 DATA DA EMISSAO
g =i Ui o MEDICINA, ESTUDOS EDESENVOLVIMENTO 19.324.1710008-70 (11)3141-1128 76400000 60 (2062023
R - 340 DSTATD ko - |o#7a e s Thoh b4 Ak
POLIS, SN CENTT iiJRU/\CU 140830
CALCULO DO IMPOSTO )
BSIECLCUON0 WORDOIHE '\éns'e65&&&55&5&55@&5{y%@nﬁomgﬁéﬁfu—ﬁ[\a_ worcomet wonoosteno Joescanno OUTRAS DESPESISACESS00S ALORTOTAL COSPRODLTCS VALORTOTALDAKOTA
00| 000 } i 000 00 000 000 00 12801 1281
TRANSPORTADOR  VOLUNES TRANSPORTADOS =
;IO‘V\EW[-(C SOCIAL FRETE POR CCNTA ConGo r'\P;” j k| PLACADOVECULC  |UF CNPJiCPF INSCRICAQ ESTACLAL !PESO BRUTO PESOLIGLING
9 - SEM FRETE: i
o e - L
IENDEREGD HNCIRI UF | QUANTIDICE | ESPECEE I TneRagio
L o |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P;%?I‘:J;'(F)O DESCRlCADDOFRODUTOISERVlCO NCWISH | CST  CFOP | UNID. | QUANTIDADE u'r{frl:go Ciﬁelgfﬁ& Chfgsél[\;iﬂ V‘:i:JSR IgAM\;O; M!:)R %
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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 ltai S.A. 341-7 34191.09008 52618.682935 84573.440009 6 11160000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00526186-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12302696 03.506.307/0001-57 18/06/2025 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 Itai S.A. 341-7 34191.09008 52618.682935 84573.440009 6 11160000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 18/06/2025
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
16/06/2025 1.TL-12302696 DS SIM 16/06/2025 109/00526186-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras 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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 05 dias do més de JUNHO 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 3/8/2025.

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°: 35293835
Autenticacao: 45654945




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:22:02 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8059.8FBD.61F4.4028

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 31489060/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 06/ 2025, as 10:18: 27

Val i dade: 03/12/2025 - 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:05/06/2025 a 04/07/2025

Certificacio Namero: 2025060502380869209901

Informacdo obtida em 10/06/2025 08:20:18

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003351

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192409812011664930002611280000480278

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

25/06/2025

R$ 4.802,78

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.802,78

25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

DA44EB37125205C417D990000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:121414 Vaor (R$) : 4.802,78 Data
Pagamento: 30/06/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 4.802,78
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
nO

Dataa  23/06/2025 Nota: 121414

Nome: Junior MOurisqul

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 23/06/2025, as
15:37:06, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 12:32:33, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda
Departamento da Receita

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

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° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 e 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br
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O unidas .

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 CNH: 02844967636 CPF: 00806887133
Reserva: 29348474 N2 de Contrato: 27205960 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Dados de retirada: Data: 19/04/2025 Horario de retirada: 08:41

Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Dados de Devolugdo: Data: 19/05/2025 Horario de devolugdo: 08:41
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

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

Placa: TDJ7F91 Modelo: DUSTER  Grupo: SU
Km retirada: 7.923 Km devolugdo: 12.423

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
19/04/2025-19/05/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 51 RS 463,13
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 13 RS 39,60
Total RS 4.802,78

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,802.78 Participagdo obrigatdria:

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

OBSERVACAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: H4 restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifério vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, haverd cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig&es descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagéo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagé&o.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente 0] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) s Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00121414 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121414 4.802,78 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.50 andés 30/06/2025 Multa de R$ 96.06 ands 01/07/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/06/2025 13:45:41
Valor por Ouatro Mil e Oitocentos e Dois Reais e Setenta e Oito Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019240-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01924.098120 11664.930002 6 11280000480278
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
18/06/2025 FT00121414 Serv S 18/06/2025 109/00019240-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.802.78
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.50 ands 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 cobrar multa de R$ 96.06

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00019240-9
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00121414 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
19/04/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 06/06/2025 VC00902594 19/05/2025 VIRT
ND00621306 00545173 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 463,13 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.802,78
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 463,13 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.802,78
Total da Fatura 4.802,78




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: 003351

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192383812011664930002811280000421747

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

25/06/2025

R$ 4.217,47

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.217,47

25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1C4482A AC1720558DDAEEOOOO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:121416 Vaor (R9) : 4.217,47 Data Pagamento: 30/06/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.217,47

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

Data:  23/06/2025 Nota: 121416

Nome: Junior MOurisqul

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 23/06/2025, as
15:35:48, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 12:34:14, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda
Departamento da Receita

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

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° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
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°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 e 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 21/08/2024

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

www.lcaviagens.com.br
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O unidas B

Cliente: JOAO BATISTA DA CUNHA Contato: 35 999648372 CNH: 04843064003 CPF: 04692818638
Reserva: 29351504 N2 de Contrato: 27208070 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: JOAO BATISTA DA CUNHA

Dados de retirada: Data: 20/04/2025 Horario de retirada: 14:41

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. retirada: 8/8 Responsdavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados de Devolugio: Data: 20/05/2025 Horario de devolugdo: 14:41
Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugo: 8/8 Responsavel: BSB7-TATIA

Endereco da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

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

Placa: SHV4124 Modelo: ONIX PLUS  Grupo: CA
Km retirada: 61.333 Km devolugdo: 65.833

Motorista adicional: GUILHERME NEVES SILVA CNH: 08664360605 Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Didrias RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05
20/04/2025-20/05/2025 RS 139,34 30 R$ 0,00 RS 4.180,05

Subtotal RS 4.180,05
Pedédgios / Estacionamentos 2 RS 17,62
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 2 RS 19,80
Total RS 4.217,47

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,217.47 Participagdo obrigatdria:

e Avarias e incéndios: RS 6000,00
® Roubo, furto e perda total: R$ 9000,00

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteracdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, hordrio e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobrancga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: Ha restri¢cdes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Gltimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. Apartirde 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendag¢des do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condi¢des descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagio de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cdpia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula 12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos doart. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente chrio] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) O?'n":' Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 fiiq através do QR Code




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00121416 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121416 4.217,47 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 30/06/2025 Multa de R$ 84.35 ands 01/07/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/06/2025 13:44:13
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Dezessete Reais e Ouarenta e Sete Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019238-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01923.838120 11664.930002 8 11280000421747
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
18/06/2025 FT00121416 Serv S 18/06/2025 109/00019238-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.217.47
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.19 ands 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 cobrar multa de R$ 84.35

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00019238-3
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00121416 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
20/04/2025 até P
CUNHA/JOAO 06/06/2025 VC00902592 20/05/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00621303 00545174 4.179,90 [R$] 1,000000 4.179,90 862,82 19,95 0,00 0,00 0,00 -845,20 0,00 4.217,47
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 28798101 JOSIANE
MULTA-20/04/2025 OUT: 20/05/2025-VELOCIDADE SUPERIOR EM MAIS DE 50%-R$:845,20 Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.179,90 862,82 19,95 0,00 0,00 0,00 -845,20 0,00 4.217,47
Total da Fatura 4.217,47




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: 003351

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192441812011664930002711280000044000

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 25/06/2025

Valor nominal R$ 440,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 440,00

Data do Pagamento: 25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria: 8D44527CC2A205A 2763440000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:121410 Valor (R$) :440,00 Data Pagamento: 30/06/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Tota (R$): 440,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

Data:  24/06/2025 Nota: 121410

Nome: Junior MOurisqul

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 24/06/2025, as
09:59:51, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 14:17:27, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual do Centro Norte

Motivo Processo de Acreditacdo e integracdo de nova colaboradora
Data 09 a11/06/2024

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson Gongalves Martins Junior

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Acompanhamento e suporte a auditoria para acreditagao do HCN

2. Integracdo de nova colaboradora do DHO

Agenda

Agoes:

Realizar apresentacdo dos processos da drea de DHO e acompanhar os desdobramen-
tos da auditoria para acreditacdo no HCN.

Recepcdo e integracdo nos processos e rotinas do DHO para a nova psicéloga organi-
zacional.




N\ IMED

ST
ESI

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual do Centro Norte

Motivo Processo de Acreditacdo e integracdo de nova colaboradora
Data 09 a 11/06/2025

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson Gongalves Martins Junior

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Acompanhamento e suporte a auditoria para acreditagao do HCN

2. Integracdo de nova colaboradora do DHO

Agenda

Agoes:

Realizar apresentacdo dos processos da drea de DHO e acompanhar os desdobramen-
tos da auditoria para acreditacdo no HCN.

Recepcdo e integracdo nos processos e rotinas do DHO para a nova psicéloga organi-
zacional.




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° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00121410 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121410 440,00 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/06/2025 Multa de R$ 8.80 an6s 01/07/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/06/2025 13:48:16
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
109/00019244-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01924.418120 11664.930002 7 11280000044000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
18/06/2025 FT00121410 Serv S 18/06/2025 109/00019244-1
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 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 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 109/00019244-1
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00121410 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva 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
MARTINS JUNIOR/ADELSON 01/06/2025 VC00903596 g?;gggggg até Hospedagem Diérias: 002
ND00623117 00543716 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 URUACU 20411 JUNIOR
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: 003351

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192425812011664930002611280000180950

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

25/06/2025

R$ 1.809,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.809,50

25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1944A AFBBBB205D90CF330000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D:121412 Vaor (R$) : 1.809,50 Data
Pagamento: 30/06/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 1.809,50
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
nO

Dataa  24/06/2025 Nota: 121412

Nome: Junior MOurisqul

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 24/06/2025, as
09:59:15, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 12:37:58, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




"\ IMED

TUI
ESE

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HCN
Data 08 a 13/06/25
Participantes Hosp. Apoiado ONA

Compilado por / Revisado por

Atividades: Atividades de Ajunda na ONA e apresentagao

Acoes:

1. Ajuda na montagem de computadores

2. Apresentacdao na ONA

3. Ajuda no acompanhamento de apresentacao.

Weldtor Wartzna Lo

Welder Martins de Jesus
Analista de Ti




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° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
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°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00121412 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121412 1.809,50 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.94 ands 30/06/2025 Multa de R$ 36.19 ands 01/07/2025

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: NAJLA - C.Custo: URUACU

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/06/2025 13:47:55
Valor por Um Mil e Oitocentos e Nove Reais e Cinauenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019242-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01924.258120 11664.930002 6 11280000180950
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
18/06/2025 FT00121412 Serv S 18/06/2025 109/00019242-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.809.50
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.94 anés 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 cobrar multa de R$ 36.19

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00019242-5
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00121412 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva 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
JESUS/WELDER 09/06/2025 VC00903597 gg;gggggg até Hospedagem Diérias: 005
ND00623118 00546176 1.645,00 [R$] 1,000000 1.645,00 0,00 164,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.809,50
TIGO COMFORT HOTEL URUACU 8662 NAJLA
JOAO MIRANDA
Total Notas de Debito 1.645,00 0,00 164,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.809,50

Total da Fatura

1.809,50




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: 003351

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080192417812011664930002311280000052580

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 25/06/2025

Vaor nominal R$ 525,80

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 525,80

Data do Pagamento: 25/06/2025

Autenticacgdo Bancaria: A844343AF04205B1F1E110000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID 121413 Vaor (R$) : 525,80 Data Pagamento: 30/06/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 525,80

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

Data:  24/06/2025 Nota: 121413

Nome: Junior MOurisqul

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, DIRETOR ASSISTENCIAL, DIRETORIA GERAL em 24/06/2025, as
09:57:20, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/06/2025, as 14:15:46, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual do Centro Norte

Motivo Auxiliar gestor no processo de Acreditacdo (ONA) e integracdo de nova colabora-
dora

Data 09 a11/06/2024

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Jhessika Rayanne Pereira Silva

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Acompanhamento e suporte ao meu departamento na auditoria para acreditagdo ONA do HCN

2. Recepgado e integracao de nova colaboradora do DHO

Agenda
Acgoes:
1 Acompanhar e auxiliar na apresentacdo dos processos da drea de DHO para acredita-
) ¢3o ONA no HCN.
5 Recepcdo e integracdo nos processos e rotinas do DHO para a nova psicéloga organi-

zacional.
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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° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 31497652/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 06/ 2025, as 10:40: 15

Val i dade: 03/12/2025 - 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 14:10:07 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1CD9.8B4C.F24D.AB70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacio Namero: 2025052803541330816907

Informacdo obtida em 30/05/2025 08:17:12

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00121413 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00121413 525,80 18/06/2025 30/06/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.27 ands 30/06/2025 Multa de R$ 10.52 ands 01/07/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/06/2025 13:47:46
Valor por Ouinhentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00019241-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01924.178120 11664.930002 3 11280000052580
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
18/06/2025 FT00121413 Serv S 18/06/2025 109/00019241-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 525.80
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.27 anés 30/06/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/06/2025 cobrar multa de R$ 10.52

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00019241-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00121413 - 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
SILVA/JHESSIKA 01/06/2025 VC00903595 g?;gggggg até Hospedagem Diérias: 002
ND00623116 00543715 478,00 [R$] 1,000000 478,00 0,00 47,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 525,80
TIGO COMFORT HOTEL URUACU 86628 JUNIOR
Total Notas de Debito 478,00 0,00 47,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 525,80

Total da Fatura

525,80




