\’J'U‘-‘I:NI\C.‘-‘.LJI:

HCN | SES ﬁ/
Hospital Estadual SUS “ Secretaria de ’I‘
Centro-Norte ] ""r”::'?""_’: ’.‘:‘
Goiano T ;
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacu, 01 de setembro de 2025.
Fornecedor CPFICNPJ | Tipo de Despesa | Referéncia |  valor  |Vencimento |Pagamento Descrigio
TERRAGONEGOCIOS MOBILIARIOSERELLE-ME  074079941000404 |LOCAGRODEIMOVEIS| AGOSTO | RS 16500 | 05/08/2025 | 010812025 Despesa com pagamento de aluguel do escritério
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03506307/000457 | COMBUSTIVEIS | 1366479 | RS 400300 | 0610812025 | 06/08/2025 |  Despesacom abastecimento do veiculo admiistrativo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA (1543.032/000104 ENERGIA 0230678 | RS 2972 108/2025 | 06/08/2025 |  Despesacom abastecimento do veiculo administrativo
j , Despesa com locagdo do veiculo do Diretor Jodo Cunha
LCAVIAGENSETURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCACAODEVEICULO 105358 | RS 163659 | 1%/07/2024 | 08/08/2025 perodo de 1/02/2024a 250212024
j , Despesa comlocagéo do veiculo administrativo periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCACAODEVEICULO 23653 | RS 486594 | 30/08/2025 | 22/08/2025 1052025 2 B106/2025
i ) Despesa com locagao do veiculo do Raelma Magalhaes
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCAGAODEVEICULO 23655 | RS 430005 | 30/08/2025 | 22/08/2025 periodo de 0910612025 a 0910712025

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

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE

SILVA SADER:17072541845
Dados: 2025.09.01 15:22:37 -03'00'

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



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: 003480

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100811787950465111640000113500

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 01/08/2025

Vaor nominal R$ 1.135,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.135,00

Data do Pagamento: 01/08/2025

Autenticac8o Bancéria: 5C4424556802052180CCCO0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSEIRELLE-ME

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 117886 Vaor (R$) : 1.135,00 Data
Pagamento: 05/08/2025

N° Contrato/ Pedido: 07/2025
Vaor Tota (R$): 1.135,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 07/07/2025 Nota: 07/2025

Nome: Marina Gomes Matr.




¥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: 003483

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
34191090085445032293584573440009111650000400300

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

06/08/2025

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

06/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

5E44BDADESE205CE2A 2220000

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 \\ Scc;eta;ia gc
staca da
||

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12366479 Valor (R$) : 4.003,0 Data
Pagamento: 06/08/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 4.003,0
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: _12366479

Nome:__Adriely de Souza Rocha Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 04/08/2025, as 14:04.05, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/08/2025, as 16:24:21, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/08/2025, as 13:31:07, conforme
horério oficial de Brasilia.




= HCN
SUS ‘-‘ H Secretaria de %GOIA

: Estado da
Hospital Estadual do Satde 0 ESTADO GUE DA CERTO

Centro-Norte Goiano

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga esta em
aproximadamente R$ 1400,00 (mil e quatrocentos reais), sendo que o custeio de
cada viagem custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu 04 de Agosto de 2025

Coordenacao Administrativa

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



y 4
Ticket

211986

Bases

130712025

Data Inicio 00:00:00

Data Fim 030812025
235959

MD
Log artao
BASTALANOLTTTS
CODGOCLIENTE NOMEREDUZDO - CO0I80  pumarmansacao FORVADE PLACA  NOTORSTA  SERVICO PO QULOVETRAGEM  LTROS  VALOREMISSAO ESTABNE(EAEABMENT ENDERECO  BARRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGANENTO COMBUSTVEL :
ao MEORUCU g BURS cpnge om0 e ETANOL g %4 p A0S0 Bl URUACU 60
ADMINSTRATIO 0150 NEWTON JUNOR ‘ ' UL e
AVENDA
IMED- URUACU 15071005 ANTONO AUTOPOSTO
meg gL g SIS o oot (M0N0 L e EioL 8 B8l 254 5 AWAGUR UERTRO GoM &
AVENDA
aggs VEDWRUCU gy OB einn comm ATV cedmen  ETAOL I ®7 MR KRNSO GOME oo URUACU 60
ADNINSTRATIVO 30 NEWTON JUNIOR ‘ '
QUADRAOLLOTE
o
nggy WEDURUCU - pnge BOESeinge comm AT e ETAOL o8 89 mp ATORSO e T CoA 60
ADMNSTRATVO 15513 NEWTON JUNOR : ' LESTE i
AVENDA
IMED- URUACU 207005 N ANTONO ‘ AUTOPOSTO
meg  SERUCL s AU e commn (o M0ONO L eseenen  EioL am a8 2108 G EOE GW0 ) %
AVENDA
IMED.- URUACU 207005 N ANTONIO ‘ ATOPOSTO
meg R OUES o comomn (M0N0 L e EaioL 66157 %18 1L i I 60
AVENDA
nggy WEDWRUC e ZOESenge comnn A0 cedmenn ETAOL o854 1454 0 ERONSO GO como URUACY 60
ADHINSTRATIVO 0310 NEWTON JUNOR : /
QUADRAOLLOTE
o
n MEOWRUCU e BURS g om0 e ETaoL an 5158 g ATORSO i ST GO 60
ADMNSTRATIO 140658 NEWTON JUNOR : : LESTE .
AVENDA
IMED- URUACU 5070005 ANTONO AUTOPOSTO
211986 ADMNSTRATNO 1013863274 U3 Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 43468 545 20180 GUARUA G(A:\gm%e CENTRO URUACU 60
AVENDA
IMED- URUACU 5071025 N ANTONO ‘ AUTOPOSTO
mg  pERC e BTES cmrsio oot (00N e EioL a8 0 1643 e AU WNERSTIRO  coM 60
AVENDA
IMED- URUACU 207005 N ANTONO AUTOPOSTO
211986 ADMNSTRATNO 1014266582 NB%A Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 44089 505 2444 GUARUA G(/f\gm%s CENTRO URUACU 60
AVENDA
IMED-URUACU 8071005 N ANTONIO ‘ AUTOPOSTO
meg  pERCD s BUIE o oo o0ON0 L e EioL ey B 2606 5 AWAGURY  DUERSTIRD COM &
AVENDA
IMED- URUACU 05 N ANTONIO ‘ AUTOPOSTO
meg Ry IS o ooty A0ONS L eseaneno EnaioL 5t 88 1 G R G0 Ru &
AVENDA
IMED- URUACU 0705 N ANTONIO AUTOPOSTO
meg U WS s commn  (ANONO L eseeneo  ETMOL 55 54 mn S AWAGUR UERSTIRD  CoM &0
AVENDA
g MEDURUCU ey IS cpongn om0 e ETANOL R 20 R o cond B URUACU 60
ADNINSTRATIO 232 NEWTON JUNOR ! *
QUADRAOLLOTE
o
AV PRESIDENTE
IMED- URUACU 307025 FELPE LOPES POSTO SHOJUDAS
meg U g IS e oo AL e EOL 50 80 A ppig NS g GOIANA &
AVENDA
aggy  WEDWRUCU e OIS eingn comt ATV edmen  ETAOL 5% 708 078 PEROPOSTO G R— URUACU )
ADNINSTRATIVO 034 NEWTON JUNOR - :
QUADRAOLLOTE
o
AV PRESIDENTE
IMED- URUACU 0LOBLZS ANTONO POSTO SAOJUDAS
211986 ADMNSTRATNO 1015410321 W Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 46295 4500 mN PAPALEGUAS KENNEIHGAGLT TADE GOIANIA 60
AVENDA
IMED- URUACU RS N ANTONO ‘ AUTOPOSTO
mg  pERAC s UROE cwwrsio oo (00N L e EioL 66351 290 12 G Q0RO u 60
AVENDA
IMED- URUACU 0815 N ANTONO ‘ ATOPOSTO
211986 ADMNSTRATNO 1015647261 101919 Cartao Fisico COR000L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 46565 38R 14628 GUARUA G(;:\gm%s CENTRO URUACU 60
Toel B3 37198t

Pagina 1 de 1
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POSTO LESTE |
POSTO LESTE LTDA
CNP.J: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229

Ovato Avenida Anhanguera
3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIAMIAR, GO - 8230936396
DOUUMERNTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DR CONSUMIDOR ELETRONICA

Cod

. 'dO
008003 . coumm
Qtde. total tens
Valor total R$
Vaior a Pagar R$ 225,48
FORMA PAGAMENTO VALGR PAGO R$

Va'e Combustivel 225,48

Consuite pela Chave de Acesso em
Http Hwww sefaz go gov brinfece/consulta
225 m‘l'? 0027 4500 0120 6500 2000 0733 6410 0197 4852
AL CONSUMIDOR CNPJ: 19 324.171/0008-70
NETITUTO DE MEDICINA, ESTUDUS E DESE
R & ANAPOLIS, SN
CENTRO, URUAZU, GO
NFC-e n” 600073264 Série 002
16/07/2025 18 ‘
Protocolo de Autonicagao i
Data ds Autornzagae 18/07:0025 1

5624304¢
8:09:63

TQ: 6 BB: 2 BC: 15 ELl: 2935255,77 EF: 2935309,58

LIENTLE.-57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
£ DESENVOLVI CPF/CNP.J:18.324 171/6008-70 1E:NAC
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KM: 41847 MED:111,26
MOTORISTA: ATONIO NEWTON
OPERADOR: JEAN DA SILVA DIAMANTING
Trib aprox: Federal:R$30,32
Estadual:R$3,31
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.4
webPostoPDV - www.webposto.com.br

O

PUMNIOe Ko
A"r‘.,,- R

VIA CLIENTE GUUDTAR S

COMPRA
TERMINAL - 96025410
ESTA%: 880500900068984
15{0//2025 18:07:17
DOC:937103 AUT: 1611937103
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 41847

Litros Valor
Abast. 53,81 225 36
Valor Total 225’46
CORQON1 |
IMED - ADMINISTRATIV
6@3574*****‘7779 °

Saldo disponivel: 769,34



LTO FONTO GUARUIA
POTRO® |Gt uasparn 138
ONF) 03061245000135

VIA CLIEATE - COODCARD
L

THRHENAL: 9600683
ESTAR: R80200906047663
15072605 071504

00C: 76108 AUT: 1811761028

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
fm: 41482
Litros  Valor
Abast. 46,43 206,15

N0 lmhﬂ\"\‘[)‘.\I:\‘.[zm'(bR.r‘,.‘W‘OHS, SN CENTRO - U - GEY Fims

ASSINATURA DO RECEEEDCR

25 Yalon Total RS 20615

RIFICANTES LTDA

JASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO -

CEP: 76400-000
Fone. (62)3367-1015
xpertv3.5.- xpert com br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elelronica

1

N 00.033.37
TRTY Y A | e e

M DE COMBUSTIVEL E

NF-¢
N 03276

Serie 04

Constlia de auteniciiede no zorlal da NF-¢
wing e fazen 04 gov brlnorial ouno ste da SEFAZ Auerdicadora

: PROTOCOLO E AUTORZAGAD DF L(

(5225915236139

A

JHAVE DEACESSO

I

|

rNP\ "
g . 52250703 9812 4300 0133 5500 4000 0333 7618 7008 8307
Valor Total 196,15 | Rolha 11 03981.243/0001-35
CQRGGM e  |nscviorson, WG STADURL 00 SUBSTY 1o THAUTARD
THED - ADHTHISTRATIVO , o
B3STAHHOHTITY / s by 500 L ——
Saldo disponivel: 994,80
| - CNF 1/ CFF EH ‘\LIJMACla\»ﬁ[ﬂ.i/‘: \-f::lhh-(‘fb.’\x : (&P UF | 08T A EbssiQ
;IMFI)-IM’I (TUTO DA MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 163324 171/0008-70 (1131411128 76400-000 (0 510772023
;\". RECC RSP BLRRC Y ’ JUN 1!”‘ ID}\IA'JA.’\AJ[}A J HORA D3 S
i RANAPC NTRO e I 1307803
P e . | A
CALCULO DO IMPOaTO L X _ "
\N SE L CALCULD DG ICKS \rM ]'? DOICNQ BASE DE CALCULD 00 CAS SUEST. | VALOR DO ICHS SUESTITUIGAD VALORCOFRETE fi VALOR DS&V:UH(‘ DEfiCUN"J E \\VJWASD‘.:S)_E\:-V;S-I M‘\NS—\FORLJIH il \'iLOR TOTAL 008 PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
3; 00 D00 0,00 000 010 0,00 0,00 206,15 206,15
TRENSPORTADOR  VOLUNES TRAHSPORTADOS W ]
'>JCNWE‘RA23\DSO(‘AL e ‘ CODGOANTT i i’l-ﬁ-.\DQ‘v‘[iCUi.(‘ Uf WSRTL;”H’«MJM = P MRU‘E—_M." -
19-SEM FRETE |
) = = | B e e
FNGERELO F QUANTIDADE [ ESPECIE ’thl:f\ EN UMERAG r\l
I ‘ i
L o I e S S
DA OSPROBITOS SERS
‘ oo | I e
] ir {TANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 20710 60 565 .! ] s i oom o wsisl ool omlop] opel om oo o
o
| j | : ] |
| | \ |
\ f 3
| | i
| ‘ | ‘ | |
i | | | |
i | | | |
| | | | |
| o | .
‘ | | H } |
i i 1 | | »
L = e, S N TN I, || 1. SR S, — I l
CALCULODO |sscm
{HOCRIGAQ MUNICIFAL - ‘»’ALURTCT»'\LDO.“’;?RV\;‘;R’.” 7 ‘BASEDECLLC;.QDO!SSGN o \’F«LUR.'-C;T‘!‘«—.[iD‘SSD"JV R S
h, TR 0 0 Rl
DADOS ADICIONAIS
ORI & Tresmumosorice .

| TR APROX. RS: 27,75 (FED). R 20 (FST), RS 0.0 (MLN) - Fonke: I8P Tlompre - CAFTON

| CLENTE-IED - URUACU

CPRICNPJ. 19324171000670

ENDERECO: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU

NOTORISTA ANTONIO NEWTON JUNIOR
VEICULO:

PLACATDITF:

41482

FRENTISTA3

NUMERQ PEDIDO

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

DATA E HORA DA INPRESSAC: 1810712005 071755



o

unto PETRO POSTO
o B hONEL GASPAR N 163
CNPJ 35471188000130

H IMA I IR > AL

VIA CLIENTE - GOODCARD

-0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 206,82
) E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.334
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

COMPRA TVEIS LTDA DANFE
TERMINAL: 76019199 DOCUMENTO AUXILIAR | ”"
ESTAB: 8802009500035032  tESQ RUA JOSE DO PATROCINIO. DA NOTA FISCAL
18/07/2025 07:36:12 !UA%%%‘]T'RLOOTE 0102 ELETRONICA
DOC: 472930 AUT: 1012472930 o CHAVE DE ACESSO
UR([;%CU (1) _ }SE:lt(;.:da 5225 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0093 3410 0538 8234
CEP: 76400000
. o
TICK ET LOG pepORES253531050 N, 000'009'334 Consulta de autenticidade no porta/l nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE ® 4 ou no site da Sefgz Autoiiz:dora
FOLHA: 1del
COMPRA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Etanol 152259164329223 - 18/07/2025 07:36:36
Km: 42142 =
[Eras Valor INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total 206,82
COROOO1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IHED - ADMINISTRATIVO _INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |18/07/2025
50% 374*7‘****_7779 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
Saldo disponivel: 4.562,52 JOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |18/07/2025
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAiDA
(11)3141-1128 GO 07:35:48
FATURA
s /~
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 0,00 192,19
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 14,63 0,00 43,85 206,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
SROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TOMS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 48,7790 3,940 192,19 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 43,85
COMUM
#Bico:3#Ence. 1:1399579#Ence.F:
1399628#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU

MOTORISTA ANTONIO

Sequencia:538823 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:42142 media:91.78 k/1
BASE DE ICMS ST 206,82 VALOR DE ICMS ST 37,23

Trib aprox R$: 14,48 Federal, 29,37 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br CAF7DD




ou MO e SagralEOsTO LRk )&:}_—gg,T%STzE?%ng;&;)NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ] Ne NF-e8146 W
2 EPIa73627466b8150  rssmaTORA DO RECEBEDOR x
VIA CLIENTE - GOODCARD SER'E' z

COMPRA e SRt
TERMINAL: 96025410
ESTAB: 880200900068584 A DANEE
elae
DOC: 519433%_T AUT: 1012619433 21 - LESTE UNIVERSITARIO | c/ccn el eTRONICA

CKET LOG
COMPRA B 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Etanol ONE: (62) 3093-5396 |! A"
ano ; 5225 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0081 4617 1167 3829
Km: 42462 N28146
Litros valor SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Abast. 43,89 183,90 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Valor Total 183,90 i il
COROOO1 ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
IMED - ADMINISTRATIVO INFCE 152259166421394 - 18/07/2025 15:57:05

603574+ s&*%27779
Saldo disponivel: 4.378,62

1INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

CNP) / CPF
01.002.740/0001-20

, CNPJ / CPF DATA EMISSAO

;\IMED - URUACU 119.324.171/0008-70 H18/07/2025

% ENDERECO BAIRRQO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
‘LR R ANAPOLIS, SN ][CENTRO ”18/07/2025

‘ MUNICIPIO ] EP 1 UF 1 FONE / FAX ] INSCRICZ\O ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LU RUACU r76400-000 tGO 15:57:05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o,oo“ o,oo]t o,oo]t 0 001{ 0 OOM o,oo{ “ 183,90 }

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo}{ w]l o,oo][ o,ool[ J o,oot 1\ 183 9J

CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAO MUNICIPAL

1VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

1BASE DE CALCULO DO ISSQN

1VALOR DO ISSQN

0,00

0,00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

ENDEREGO MUNICIPIO UF {leccho ESTADUAL

QUANTIDADE rspe’cm IMARCA JNUMERACAO YESO BRUTO {FESO LIQUIDO 1
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS K

; S A CST/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIC
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | codn cmﬁ un| quant. | UNTY | ouTRos | DEsc. | ToTAL [ Calculo e T T W
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,916
g 0 0
000001 {810101001 % = R$ 27,43 Fonte: IBPT 22071010, 060 |5929| L 43,890 4,19 0,00 0,00 | 183,90 0 0 0 !

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
\

alor Aprox. Tributos: R$ 24,73 Federal, R$ 2,70 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 51178

RESERVADO AO FISCO




(10 POSTO GUARLIA
WONEL GASPAR K 148
(NP 3981245000135

(PUMNOe

L TIDY s produtos lon smwims;L\m.\".amm(

staFiseat* e

0 lado

A

Cma T LOUULARD E(,_ l?]..kai\\'UL\’IL\IE.\'TO-R ANAPOLIS, SN - CENTRO - UL r Ldimissio: 2107 W“."\‘ \'1||m“ht‘l.’t| R§210,86
1 LLH‘*&.O‘K\M 141N D0 RECEEECQR N* 000.033.415
i 6066 Série 04
ESTAR: ST e
Zl/@f/MS 07:30:12 DANFE
ay 11012962125 | i
(5 “25_ pl: ok : M DE COMBUSTWEL E Documento Ausiliar da (onstita de autenticidzde no portal da NF-¢
TICKET L0G IFICANTES LTDA o Fiscl Elelrica i azenda.gov bilportal ou o sie da SEFAZ Autenticadora
COliPRA 0 ENTRADA 1 ] i
Etanol SPAR, 138 - CENTRO - URUAGU - 60 - | f-aDA o S e
Kl’l: 42772 CEP 76400000 FROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
“Z?“ié Zvlglgg Foe (DS N° 000.033.415 (1250174804415 T
Anast, ] " et 35 - pertcom Setrie 004 — n
ke 186 S105 0703 98124500013 5500 4000 0334 5170770 1317
b Folha 1/ (39845000138
I"\ED 3 ADMINISTRATIVO INSCEWUESTADJM \N‘S-(-I;‘iéﬁ;ﬂfST!\DLAlDDSUBST\TUTOTR\BUTW‘!
65T THRATITY 103293990 |
s1ldo disponivel: 4.167,76 s I
o AU 30, CNRJICPF INSCRIGAO =STADUAL TELEFONE /FAX CEP i U DATADAEMISSAC
; IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324.17110008-70 (1131411128 76400-000 (0 2072025
E':mm;;o b Tespg verag "o = Teurhzasing a0 544
| RANAPOLSS, SN HHRUACU 2072025 ‘ (732
CALCULO DOIMPOSTO i ,
BASE D= CALCULO DO ICMS VALOR D0 (CMS BASE JF CALCULO DO 1CMS SUBST. | VALOR 00 NS SUBST[TUMO |VALOK DO FRETE ;VM(/I\‘H(IHZ(TUEOI DESCONTD i DU-T-F&S};FF“S;EA—(.ESSORMS VALORDO PI VALOR TOTAL DS PRODUTCS VALORTCTALDANOTA
| 000 000 000 000 000/ 000 000 00 00 210,86 210,86
TRANSFORTADOR / VOLUNIES TRANSPORTADOS
vt osoti FRETEPOR CONTA COMGOMIT  |PLCADCVECUO [UF |cRLicRF WSCACAO ESTAOUAL g0 WWTP;S& we
| . SEM FRETE 1
| 9 SEMFRETE: ! |
! EHDER=CO NGO U QUANTIDADE | ESPECE IARCA NUMERACAO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i T i i g
| \ | i o IS : 3 L s | F‘
4 ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO 20710101 060 ‘5(»50} Ly a1 L 0\001 21086 ()L‘O1 0.0 000 000 0.005 000 0.00
|
|
| |
\
CALCULO DO ISSQN
iWSCWJﬁU MUMCIPAL VALOR TOTAL 008 SERVICCS R 3ASE DE CALCUL0 DO 15801 = VALORTOTAL DOISSN u
“ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
|INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

CLIENTEIMED - URVACU
CRFICRJ. *4324 171000670
ENDERECO: RANAPOLIS
CIDADE:URUACU
NOTORISTAANTONIO NEWTON
VEICULO:

PLACATD7F!

Kdarn2

FRENTISTA 38

NUMERO PEDIDO

TRIB APROX. RS: 2836 (FED), RS 10 ST, RS 000 (MUN - Forte: BPTlempre - CAFTEO

(/9832025 xpt 35 - pert comr

DATA E HORA DA MPRESSAO: 210712028 07326



)U nt oy, i |l:\'§£r}axn E
PUMNOe u(-<o‘u”"".§““k",‘:“'" 0 m,\v HM (T URLACL - GOF Fe€
NP 2430001 3 e " N 000,033,417
VIk CLIENTE - Conncanp Serie (4
QHH‘A, e o P P e s —
].?ffg\lgNm: S 1 DANFE ‘
LS IAR: 38620050 b TV N i il
2007} 60s 80200"80947@ DE COMBUETIVEL E Dacunento Aufar o Gonsl de aulenc dade no parll da hF-¢ ‘ ' l 1 {
D 36614 m l\Jl?Q}:ﬁ% IFICANTES LTDA Nota Fisal Eerrice v e fzend gov bfporel ou o sie o2 SEFAZ Auterlicadora j I ’ | ’
2200 Y] 3
’ ‘ D-EnTRa0A [ 1 I b
C ]ICKET I'OG SPAR. 136 - CENTRO - URUACU - GO - | 1-s4iba E s e ‘
EOMPR“ CEP. 540000 n '
Kﬁin:?éisz Fore (957015 N 00“,033,4” 152259]75034%4 CHAVE DE ACESSO
LN Gk
T g el 5225 70898124500 0135 500 4000 834 1765744 94
oty - Wl wo Folha 1 B0 i i “
V-i].OF TOt&L 151:77 %@MJ(“" R j‘\lmm STALUAL 20 SUBSTTUD TRVTARG
%ggg@mA | 103293990 |
AED - ADHINTSTRATIVO I
BR§T4HHFER DTG
Saldo disnnn'wel: 4.015,%9 ‘ ORI NSERGROESTADUAL TEAEFONE 41 w U [ okEmssio B
IDOS EDESENVOLVIMENTO \21 71000870 ! (I] |l| II”b T6400-000 00 20472005
|eNCEREQD i = TBuRRe DETRT0 I weizo ‘ ST R o 1 *IRA DA S4DA
i 1 | CENTRO AU 04
PR 1 s SRS L e e e+ el mm———
CALc_uLo DO HPOSTO e
rﬂﬁ‘EFEU QULO DO ICHS W\ OR DOICVS BASE DE SALCULO DOICHS SUBST |VALOR 304CMSSUEET\7'UICAO VALB’R’ DO FRETE VALOR CO SEGURD DESCONTO %OUT?»\.S DESPESAS ACESSORIS | VALOR DO P i \(ALOR TOTAL D05 PRODUTCS VALOR .):FAL DANOTA
i 00, 0.00 0,00 0,00 000 0.00 000 0,00 0.00 51,76 151,76
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
N('V\‘!Lv%,ﬁ.mﬂu\l\‘. FRETE POR GONTA COD\(;UNIH PLACADOVEICULO  |UF | Chp. ¢ WSCRWOFSMDMAL PESC BRUTD e .V';;:OEU[?" T
9- SEM FRETE
'E'NEER-E_QE\_"-_W‘ HUNIGiFO {u; CUMTINDE | ESPECEE iMARCA WHERSGIO T
| M-
DADOS D08 PRODUTOS /SERVIGOS
ol RO RATO SN o o oplm | owme | W | MR MK MR M e | | R .“A"M*UFJ;
1 ICTANOL NIPRATADO COMB. MARCADO 2000] 060 S6s6] LT| 34181 ol e ol o oj|  bwf oo 06) o
| | !
‘ 1
: |
\
| .
CALCULO Do l?“QN
'W')(R\WOMU»I\\PA T YALOR TOTAL DOS SERVIGOS I; BASE DE CALCULO DOISEDY VﬂLDRTC’T;«.DSISSQ‘J . :
| 000 000 00
DEDOS ADICIONAIS
i RESERVADO AOFISCO

1IFORUAGOES COMPLEMENTARES

CLIENTEINED - URUACU
CPFICNP. 1932417 1000670
ENDERECO. R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA ceo

VEICULO:

7" ACASHV4i24

Knigo157

FRENTISTA9

NUNERO PEDIDO

TRIB APROX: RY: 20,41 (FED; RS 2.23 (ST, RS0.00 MU - Fete 8P Tiempre - CAFTOD

{6/1963-2025 xper: v3.5 - xpert com or

DATA E HORA DA INPRESSAQ: 21/07/2025 08:40:48



BUCYTYRE 1.1 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 1
PUNEOe (e 520853 e Nbse
%471 188000130 = 9 000 009 346
P ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' g :
VIA CLIE?;EE)P;-2 GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
LOMNPRA
TERMINAL : 76019199
ESTAB: 880200500035032  EIS LTDA DANFE
- 1T - 7
DOC: 374257 AUT:1013374257  ( cus 1ose po paTROCINIO]| DA NOTA FISCAL
DRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG e (1) N Isigit(;‘:da lIl 5225 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0093 4610 0540 2483
IP: 76400000 i
ONEz6293541030 N ; 000'009'346 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE : 4 Rl hipi oLl i
Etanol FOLHA: 1del
Km: 42864 ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Litros Valor 152259182143148 - 22/07/2025 20:36:18
Abast. 14,54 61,65
Valor Total 61,65 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
35.471.188/0001-30
CORCOOL
IMED - ADMINISTRATIVO
603574*f*‘***7779 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Saldo disponivel: 3.954,34 JA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |22/07/2025
0. TR BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [22/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 20:36:16
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 57,29
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPIT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 436 0,00 13,07 61,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECC MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD- | bESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO | NCM | ¢ST | CFOP| UNID.| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMs | VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. UNITARIO TOTAL [cMS | [Pl |DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 14,5410 3,940 57.29 0,00 0,00 000 | 000 | 000 13,07
COMUM
#Bico:3#Ence. 1:1402893#Ence.F:
1402907#3omba: 1 #Tq: I#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia:
Placa:TDJ 7F91

IMED URUACU

Fonte IBPT:

Sequencia:540248 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

BASE DE ICMS ST 61,65 VALOR DE ICMS ST 11,10
Trib aprox R$: 4,32 Federal, 8,75 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br CAF7DD

RESERVADO AO FISCO




AUTO POUSTO LESTE

EOUMOe

'40/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e
v NGUE 3121 GO. VALOR TOTAL: R$ 216,12 [ o
i 7603756600120 iCRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 £ RI': 8 1275
VIA CLIENTE - GOODCARD :
COMPRA 4p T e e e
TERMINAL: 96025410 v
ESTAB: 880200900068984 TDA DANFE
3 o710
DOC: 518475 AUT: 1013518475 3121 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA ‘
TICKET LOG
COMPRA (1) i gﬂﬁ)RAADA CHAVE DE ACESSO
Etanol FONE: (62) 3093-5396 X 5225 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0081 7515 2015 0513
Km: 43171 _ . N28175
Litros Valor SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast. 51,58 %}g’g FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
zg;gg@IOtal ot PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
IHED - ADHINISTRATIVO -F/NFCE 152259184234123 - 23/07/2025 14:13:23
603574+ +H++4T7T779
Saldo disponivel: 3.738,22

DESTINATARIO / REMETENTE

TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

NPJ / CPF

Cl
[01.002.740/0001-20

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO

IMED - URUACU (19.324.171/0008-70 [23/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R R ANAPOLIS, SN ’ CENTRO (23/07/2025
MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU f764oo-ooo (GO U {

|

14:13:23

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. | BASE CALC. ICMS SUBST. RET.  |[ VALOR DO ICMS SUBST, RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,12
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido (CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,12
/'
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
0,00 ] 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
e
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i CST/ VALOR | VALOR | VALOR [ VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | cgogn| CFOP| UN| QUANT. | "™ | (ioeos DESC. TOTAL Calculo 1CMS i TcMS | IP1%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,922
000001 | 810101001 % = R$ 32,25 Fonte: IBPT 22071010| 060 |5929| L | 51,580 4,19 0,00 0,00 | 216,12 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 29,07 Federal, R$ 3,18 Estadual, Fonte IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 74005

(RESERVADO AO FISCO




UTL POLTO GUARLL
HEOHEL LASIAR N EIE
NG T30R1 245000135

il ItCe

VIB CLTERTE  COSDUARD

IATURA DO RTCEBEDOR

i

(OliPEA
R L 9600683
ETH: 4020090064766
5002605 07:34:34

{1C: Be5e T4 AUT: 1013863274

TICKET .06

DE COMBUSTIVELE
FICANTES LTDA

AR, 133 - CENTRO - URUACU- GO -
CEP: 76400-000

DANFE

Docurnento Auxiliar da
Hiota Fiscal Elefrdiica
0-ENTRADA %
- SAiDA

il R 20180

N

N 000.033.439

Serie (04

Consulta de aulenticidade o aortal da NF-¢
i nfe fazenda. gov briportal ou o site iz SEFAZ Autenticadora

I

PROTOCOLO OF AUTORZAGHO DE UsO

N 000.033.439

=

I

|

It
i
i

|

CLIENTE:IMED - URUACU

| CRFICHPJ: 18324171000870
ENDERECO: R ANAFOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA antonio
VEICULO:

PLACATODJTF1

KN:43468

FRENTISTA9

NUMERO PEDIDO

TRIBAPROX: RY: 27,4 (FED), RS 2,7 (EST), RY 0,00 (MUN) - Fonte: I8P Tlampre - CAF7DD

| RESERVADO AOFISCO

o (628357-1015 152259190477477 CHVEDEACESO
rtv3.5 - xpert corbr Série 004 o ) ] ‘
! _ | SI250703 981 4500 0135 3500 4000 0334 3911 7312 1144
R Falha 1/ (B.BL24500001-35 | i
Etanol —;Irgt.'f;ﬁ;m)as‘rluﬁf ‘ ) ‘|§5hm;mFEE\EUALuasussnm'm;suf}imu
fin: 43468 1103293990
ltros  Valor | | | -
Abest. 45 BLY
Valor Total 201,80 ChPYIGPE HSCRIGHO ESTADUAL TRIEFONE FAX P U eoAgssio
) [: DESENVOLVIMENTO 19,324 171/0008-T0 (M8 76400000 | GO 25070008
0 BARRCDISTRITD |uicie DATADASATA loucen
COR00 CFNTRO ‘ 25107075
TAED - ADHINTSTRATIVO _ i s .
0B S4xtEATTg
Sald dispon'wel: 3.5%,K 45E DF GA.CULO DOICHS SUBST | VALOR DOICHS SUBSTITUGAO VIORIOREE  WGROOSIHRO  |DESCOND | OUTRAS DESPESAS ACESSRAS VLR DO P VALORTOTAL 0Cs PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
il 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 201,80 201.80
tzizit | il
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WWKM&‘,»\T““ ERETE FOR CONTA COBOMNTT PUCADOEELO  1f | oipLjcse SCAIGHO ESTADUA. PESQ BAUTO mole
’ 9. SEMFRETE
FUERECG Huscioo T HARCA HNERAGHO 1
DADO' D0S PRODUTOS SERVICOS J
¥ ‘ T ! } LRboTh
o oo o omac | || || e |
ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 207010 060}5656 LT v45.451 440000 0180 0,00 0,00 OOﬂUTV 000f 0000 0.00 000
L ‘ | .
.
| | | :
|
CALSULO DOISSON B |
WRGOMNG VALORTOTALDOS SERVCCS OAGE D CALSUO DO SO VALGRTOTAL EOIS5QM )
! 0.0 0,00 0.00
DADOS ADICIONAS
‘ FCRINCOES CONMEYET/ RS

(0)1983-2025 xpert 35 - xpert com.br

DATA E HORA DA MPRESSAC: 250712025 07.36:22



PUNIGE IR RO IRA ST, ORTOTAL RS 1645
CHPI 0100274000601 20 SSINATURA DO RECEBEDOR 5
VIA CLIENTE - GOODCARD G 2
COHPRA
TERMINAL: e e e e e e e S R e
ESTAB: 880200900068984 SllEs
25/07/2025 13:29:04 DOCUMENTO
DOC:967250 AUT: 1013967250 - LESTE UNIVERSITARIO | AUXIIAR BE KO

~20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO.

0 - ENTRADA
T . 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
LCKET 210G {E: (62) 3093-5396 N°8187 5225 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0081 8712 2499 4444
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

COMPRA FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
E 1
E;?n2§778 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Litros Valor \FCE 152259191979626 - 25/07/2025 13:34:11
Abast. 39,37 164,95 INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
Valor Total 164,95 01.002.740/0001-20

COR0GOO1

IMED - ADMINISTRATIVO

603574***+*%7779

CNP) / CPF
19.324.171/0008-70

25/07/2025

] {DATA EMISSAO

Saldo disponivel: 3.371,47

CENTRO

] BAIRRO / DISTRITO

ATA SAIDA / ENTRADA

JQOWZOZS

DA

EP

76400-000

ks

FONE / FAX
o |

WNscchxo ESTADUAL

1HORA ENTRADA / SAi

13:34:11

CALCULO DO IMPOSTO

(&ase caLc. IcMs VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST.
[ 0,00t 0,00[ 0,00\ 0,00 l

BASE CALC. ICMS SUBST. RET.

0,0

VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido
0,00 0]

1{VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

164,95

‘VALOR DO FRETE

T o]

ALOR DO SEGURO

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
o,ooM o,oo“ 0,00

“VALOR TOTAL DO IPI ]FMS Monofasico Retido
0,00

0,00

][CSLL Retido

]LVALOR TOTAL DA NOTA

164,95

CALCULO DO ISSQN
1 INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO WUF TNsccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO reso LIQUIDO }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
; ; 2 BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Nem/sH | ST/ | cFoR uN| QuaNT. VaLoR Rofeeiid VALOR YALR Céﬁ:ulo TcMs Pl ! |cmsQ\ 1Pl %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,92 % ‘
2 0 0 0
000001 |810101001 — RS 24,61 Fonte: IBPT 22071010{ 060 [5929| L 41,341 3,99 0,00 0,00 | 164,95 0 0

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 22,19 Federal, R$ 2,42 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 74229




PUNtCe :.fo}."'t;:;:ﬂiﬁ‘:ﬂ B LUBRIFICANTES LTDA o potos o srosonstes s Now Fis B it o NF
; PYURT1248000 145 porno EDRSENVOLVIMENTO - R ANAPOLIS, Y- CENTRO - URUACU - GO Enisio: 270712005 Vil Tota: RS 2244 £
(T CLIENTE - COSDCARD Rl e O
(OHpA Serie 004

ERHINAL: L S e el lleledetlilel ettt ettt et el el el

ESTAE: (862030004 oo DANFE

101 0 0:33:
”(I/ ;‘&25 ok ?}HB )COM DE COMBUSTWELE Documento Auliar da Consua de autenticidade no portal da NF-¢
Bk i H 8RS8 | BRIFIGANTES LTDA Nota il Eirdnic ot fazendagov ot ou o st 6 SEFAZ Alntcada
(-ENTRADA
INEL GASPAR, 13- CENTRO - URUACU - GO- | 154k

]ICK ET LOG ; CEP. 76400000 PROTOCOLO DEAUTORZAGA® DE USO
Fone: (82)3357-1015 N' 000.033459 152259205348685 CHAVE DEACESS0

Ypert V35 - pertcombr Serie 004 -
COHPRA Folha 1/ (81245000135 52250703 9812 4500 0135 5500 4000 0334 3917 6785 7771

Etanol
Kn: 44089

NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRBUTARIO

103293990

Litros  Valor
Aast, 50,5 224,44

Valor Total 24,44 CAPLICPE NSCRGOESTADUAL TELEFONEFAX P o [omosessio
, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 G0 2000772025
CJR@@M BARRO/DISTAITO NUNICIPO
1D - ADAINETRATIV | S L
BI3574rHHEEETITG
Saldo disponivel: 3,147,03 =
\ N, 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PACADOVEICUL  [UF |CNRJ/CPF

9-SEM FRETE

MUNICIPIO UF | QUANTIDNE [ ESPECE

HORA DA SAIDA

09:17:32

DATA DA SAIDA

2910772025

BASE DE CALCULO DO IGHS SUBST. [VALOR DOICHS SUBSTITUIGAO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VALOR DO Pl VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NCTA

0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 U4 UM

INSCRIGAQ ESTADUAL PES0 BRUTO ESO LiaUino

ENDERECO HARCA NUMERAGHO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

C0DIGo
PRODUTO

UALOR VALOR VAR | BASEDE | BASEDE | VAR WOk | v | Adoom
UNTARIO DESCONTO | TOTAL | CALG.ICHS | CALC.ICMSST | KHS s ST B s | o

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 2071010{ 060 [ S929| LT |~ 50,55 44399 000 2444 0p0f ogo) o] 000 00 000] OO

)

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH | CST | CFOP | UND, | QUANTIDADE

CALCULODO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSCN VALOR TOTAL DOISSQN

0,00 0,00 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
Trb, Apro; RS: 30,19 (Fed), RS 3,30 Esf), RS 0,00 (Mun) - Fonte: 18P Tlempre - CAFTDD
NFC-¢; 606816, 606886

CLIENTEIMED - URUACU

CPFICNPJ: 1934171000870

ENDERECO: R ANAPOLIS

CIDADE URUACU

MOTORISTA:

VEICULO:

PLACA: TDJTFY1

KM:0 44089

FRENTISTA

NUMERO PEDIDO

(c11983:2025 xpert v3.5 - pertcombr DATAE HORA DA IMPRESSAC: 20072025 0975



AUTG PO 10 LESTE
WOAFEr AN G
CHPEOTON2

PUNtoe

VEHA 2121
7A000G120

VIA CLIFNTE - GODDCARD
COMPRA
TERMINAL 96025410
ESTAB: 880200900068984
28/07/2025 17:49:20

DOC: 48915 AUT: 1014489155

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

[ NF-e
U, GO. VALOR TOTAL: R$ 205,06 [ NQ 8195
CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
SERIE: 2
DANFE
LTDA
DOCUMENTO

AUXILIAR DE NOTA

, 3121 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA

LTI

g g EX%R:DA CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG FONE: (62) 3093-5396 e 5225 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0081 9514 4896 1037
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
COMPRA
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 44432 10 Sallor :CF/NFCE 152259203700812 - 28/07/2025 17:52:47
ro f
Abast. 28 ,94 205,06 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
Valor Total 205,06 01.002.740/0001-20
COR00OO1 CNPJ / CPF DATA EMISSAO )
M SMTN /
IMED - ADMINISTRATIVO 19.324.171/0008-70 ||28/07/2025
603574+ **¥*¥*x7779
Saldo disponivel: 2.941,97 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 28/07/2025
MUNICiPIO Icep UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
URUACU J76400-000 GO 17:52:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST.  |(BASE CALC. ICMS SUBST. RET. ) VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 205,06
(VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido  |( CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 205,06
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [copiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO Jur J INSCRIGAO ESTADUAL
N
QUANTIDADE rsr’écm IMARCA NUMERAGAO J PESO BRUTO J’ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nem/sH | SoT\ | cFoP| un| quant. | VALOR | VALOR YALOR | VALOR | BASE L R l:;';) ot
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,918
000001 |810101001 |, R$ 30.59 Fonte: 1BPT 22071010{ 060 [5929| L | 48,940 4,19 0,00 0,00 | 205,06 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,58 Federal, R$ 3,01 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 74509

(RESERVADO AO FISCO




s

" g (T0 PO IO GUARKLR __ i s iy P e 2
i.)Un‘U" '("'r‘i’é':‘,%;;é“?z"ﬁ'é%ii"? {0 S as rodutos S onstantes da Not. ada o ldo NF'P
008 . SENVOLVIMENTO - ANAPOLLS, SN-CEY™ Ol A Valor Total R 191 R 1Y) E N i k2
Vik CLTENTE (OONCARD ASCIATLR 0 AECEBSONR N 00005
o e i
TN IS s e T S ———
ESTAL: 1802090004 7663 D AN FE
/0772625 013203 i i
‘jgf}.l ;fflk:ug AT (014784707 M DE COMBUST VELE Documerto Auxiar da (Consula de auleniidade no portel ca NF-e | l i
2 RIHCANTES LTDA Nota Fiseal Eletronica i e fazenda o bifportelou no it da SEFAZ Autenlicasira
| 0-ENTRADA m E i
]ICK‘ET LOG \Aspﬁgi;[}?[;\g{o-URUACU-GO' a PROTOCOLO[:Emf.wm,/mm\w‘
S N 000033469 (28 i
xpert v3.5 - xpert com br Serie 004 ol i .
; ] £975 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0334 6912 6671 6306
(PR Folia 1l 03.981.24500001-38 |
Etanik“‘ i " TecglossTinu L ‘1%::{;@,-5‘.{\-;M\:;\/\‘h(.;;‘Jh;JHﬁ(;T—H@TTﬁ-RLT )
" tres Valor 3590 |
Abast. g6 1918 iiceanm i E=r=ry
Vilo® Total 15,8 T i NSCRIGOESTACUAL %m:ms X W W | oA DA RSSO
19,324 [71/0008-70 } (1131411128 76400-000 (il) 3072025
COR@@M W\RH‘. L}\;Tﬁo_w A ,-....m‘[“.:"‘,";_.,A - rATA DA SAiDA A‘-——r Thon JAS:W'” i
THED - ADHINTSTRATIVO ENTRO | W ‘
ERSTARTIT e e e = e e
sl dpmiel: 21508 TEE T R TIR  [WRUT | WA0ER 'cham T R TR TS
l e ol e, w| w0 W 191,49 191,49
| = A . |
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME 1RAZAO SOUIAL ‘:}FRE'EPOF\CONTA—__'i CO0G0ANTT PGV | CHLICEE [ Nacricia EsTanuAL PESOBRLTO i léceo”m,mo
9-SEMFRETE | ‘ 1
ENDEREGO - LUNCIPIO T V U QUANTIDND | ESPECEE MARCA AUMERAGAD
\ | ;
= e ‘ e
[JADOS DOS PRODUTOS | SERVIGES o
; B S R VI 1 I [ i ; T T
R mmmm e ey P EE
et s . o
© |EANOLADRATADD CONB MARCADO A W o) om| ol o] o o) 060 ol
| | |
i ‘ |
i } |
| | |
I R 0 S8 I N EE
CALCULO DO lSSQN a5 e - e PP ICREeL . -
e VALOR TOTAL 2GS SERVQLS e o son JALORTOTALDO sl
| 000 000 T 0.0
NADOS ADICIONAIS o x I
e pomperss | [T TR TN o0 o RESTRUICO O FRCO

INFORHAGQES COIPLENENTARES

| TRIB APROX,: RS: 25,1 FED) R$ 281 (EST), RS 000 (4UN) - Fote: PV GAFTED

CLIENTE;IMED - URUACU
CPFICNP.. 9324171000870
ENDERECC: R ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA Antonio Newton
VEICULC:

PLACATDJTFY!

Ki:4dd

FRENT!"TA 25

NUMERC PEDIDO

14000 AAAE vamet AL vrart aam ke

DATA £ HORA DA INPRESSAO: 01372025 07:34



IR ), OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e
I ST L TOTAL: R$ 224,77 o
T PETROe ; f::‘:ﬁ?;.:‘::::g LEsve  SINATURA DO RECEBEDOR 2 8216
CHNPI Q1 m>274orﬁ>g1'§n SERIE: 2
L NS TE e, o e o e e e samde o U Sl sdiEe T o
c , COIPRA
TERMINAL : 96025410 DANFE
ESTAB: 8802009000308, DOCUMENTO
200900068984
30 AUXILIAR DE NOTA
Doé%;;gzs 12:47:58 'LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
: 77 AUT: 1014877677
E: (62) 3093-5396 |1-SAPA iga e
TICKET LOG : N28216 52250701 0027 4000 0120 5500 2000 0082 1618 1799 5915
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
COMPRA
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 45052 IFCE 152259210325655 - 30/07/2025 12:49:54
e Litros Valor INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF 3
2055 46,44 224 t
Valor Tota = 2 01.002.740/0001-20
CORQOO1 CNP) / CPF DATA EMISSAQ
IMED - ADMINISTRATIVO 19.324.171/0008-70 ||30/07/2025
235374;?‘****7779 BAIRRQ / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
© disponivel: 2.525,71 CENTRO 30/07/2025
‘MUNICiPIO_-"“ e ~EP UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAiDA
URUACU Jt6400-000 GO J 12:49:54

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC, ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS (VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 224,77
1
CALCULO DO ISSQN
rENS\':RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ 0,00 0,00 0,00
L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO WUF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
5 5 A CST/ VALOR VALOR VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN CFOP| UN| QUANT. UNIT. OUTROS DESC. TOTAL Calculo ICMS Pl 1ICMS | 1P1 %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,917
¢ 0
000001 |810101001 % = R$ 33,53 Fonte: IBPT 22071010 060 |5929| L | 46,440 4,84 0,00 0,00 | 224,77 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 30,23 Federal, R$ 3,30 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 74703

RESERVADO AO

FISCO




PETRO POSTO
IRONEL GASPAR 1SS
'SPy 35471188¢

CoOTNROe

VIA CLIENTE - GOODCARD

S 76019195
TE?QéNAL: 8802009000?2@33
. : 22:88%eL
ggéegéégéi AUT: 1014988203
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
o i Litros Valor
t 32,09 140,88
Abast. P

valor Total

OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
RS 140,88
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ° 000.009.363
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VEIS LTDA DANFE
SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
UR(I;JSCU (1) _ E;I’g: da 5225 0735 4711 8800 0130 5500 4000 0093 6310 0542 7495
EP: 76400000
\ JE. 0
U eaaserose N, 000'009'363 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 o s e L et
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152259212845626 - 30/07/2025 22:37:36

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.471.188/0001-30

COROOOL
TMED - ADMINISTRATIVO ; !
603574+ F**¥*7779 384,83 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
saldo disponivel: 2.38%, . ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [30/07/2025
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |30/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 GO 22:3735
FATURA
CALC[LODOIMPOSTO
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 0,00 131,25
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,63 0,00 29,86 140,88
TRANSPORTADORWOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOSDOPRODUTOSERVKI)
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oM == DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656 L 32,0900 4,090 131,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 29,86
COMUM
#Bico:6#Ence. 1:2066523#Ence. F:
2066556#Bomba: 14Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:542749 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:TDJ 7F91 km:45383
MOTORISTA FILIPE

Trib aprox R$: 9,86 Federal,

BASE DE ICMS ST 140,88 VALOR DE ICMS ST 25,36

20,00 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br CAF7DD




g
QUI“I(O. BOETO AR

RE VIA CLIENTE OLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
El on N.°: 000006630
UiI : =
S SERIE: 003
& : J
L 3107 /20058 TR T s COUE A ¢ R——— e D s meme e e e
| DOC: 21358 4
DANFE
Documento Auxiliar da
TICK E T LOG Nota Fiscal Eletrénica
juas :
SAIDA
' TROLEO LTDA CHAVE DE ACESS0 DA NF-6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
COMPRA N.°: 000006630
Etanol 6225 0705 8498 5000 0182 5500 3000 0066 3015 9735 9424
Km: 45420 A GO SERIE: 003 B
] 14 Baah s foded Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Abast. Litros Valor 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Valor Total 48,00 237,12 Autorizadora
237,12
BUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR!ZACAO DE USO
COR0GO1 [ 152259216274342 31/07/2025 18:29:18
THED - ADMINISTRAT 05.849.850/0001-82 i L J
603574+ +¥xxx777g  LV0
S : 5 CNPUICPF DATA DA EMISSAO e
aldo disponivel: 2.147,71 X TR DAEMTSOR
) 19324171000870 31/07/2025
ENDI i — BAIRROOESTRIT CEP DATA DA ENTRADA )
(RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 i
( MUNICIPIO FONEFAX UF NSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA h
| URUACU l I GO I } [31/07/2025 )
FATURA/DUPLICATA
~
e S
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTK'UI(;AO Vi DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
L 0,00 0,00 0,00I 0,00 222,72 |
(" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
L 0,00I 0,00I 0,00I 14,40 I 0,001 237,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAD SOCIAL | 5 O~ CODIGO ANTT (Piaca Y ur CRPUICPF H
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1-cest 0 E’I 1 l J
( END o MUNICIPIO ) UF INSCRIGAO ESTADUAL =)
| RUA ANAPOLIS, 0 | URUACU GO )
( CUANTIDADE IESPECIE I MARCA I NUMERAGAD ‘[@lﬁﬂo Tﬁso TTauIDo 9
u J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIC;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE{QUANTIDADE[V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. ]
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |5656 L 48 4,640 222,72 0,00 0,008 0,00f © o]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN )
[2055996 I 0,00 I 0,00 [ 0,00 )

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

20 PDV1 -

<

MD5 :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 15,59 Fedeb
, 33,67 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOOD CARD POS nBico:6
vEncini:4998205,470 vEncFin:4998253,470 -Vendedor: 11152 - LANA MONIQUE DE OL
IVEIRA ltens: [1] Operador: LANA Placa : TDJ-7F91 motorista : FELIPE odometro : 45.4

/




RECEI — SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
pL]ntO. . r>irn,0 FOSTO RS 162,79
DAT/ SNy asa 7151'1;:1'56‘0133 . DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.009.367
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
. COHPRA
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032 A DANFE
01/08/2025 00:33:49 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 250579 AUT: 1015250579 DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
10102 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
é TICKET LOG (1)_ g:iggda 5225 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0093 6710 0542 9903
0
1030 I;ERIE 000'009'36Z Consulta de autenfticfidaded no porbta/l nacilonal da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/porta
M 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
| i FOLHA: 1del
NAT ;m . 45995 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VE Litros valor 152259217296809 - 01/08/2025 00:34:31
INS( e:%; : 1 Total 37,08 123 , ;g 'SCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
10° : 35.471.188/0001-30
CORGOO1
D_ES IMED - ADMINISTRATIVO A
NOM  g@3574%*+*+%7779 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IM Saldo disponivel: 1.984,93 UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [01/08/2025
END ) . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA2Y LUIE UY A SALA 03 CENTRO 76400-000 |01/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 00:34:26
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 0,00 151,66
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,13 0,00 34,52 162,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 7 NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
SROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI VT e DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 37,0810 4,090 151.66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 34,52
COMUM ’
#Bico:9#Ence. 1:3210423#Ence.F:
3210460#Bomba:24Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IMED URUACU

Sequencia:542990 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia:
Placa:TDJ 7F91 DUSTER km:45995 media:16.50 k/1
MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 162,79 VALOR DE ICMS ST 29,30
Trib aprox R$: 11,40 Federal, 23,12 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br CAF7DD




s
RECEBEMOS DE UBRASF

A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
TICKET 106 0.
DATA DE RECEBIMENTO AUl N.°: 000006633
POSTN P.‘. ALEGUAS et
W PRESIDE!HE I<LIM.V)Y_ 646 SERIE: 003
S ey o B e e ———
Transecac (el tao Frota
01/08,/2025 14:53:14 iU 025254
SCHPRA |
o Etano| 2
3 fi: 46295 P
. 3 Litres Valor
fhast, N 500 222 30
U BRASPET Ro Wl mr [Ota l ;J 22 ¢ 30 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE. FAZENDA GOV BR
) - 6226 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0066 3315 2534 8022
SETOR SA . :
Te _corooud Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IHED - ADIINISTRITIVD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAG BO35 7T daaon 7 g P Autorizadora )
VENDA Saldo disponivel: | V6i 63
INSCRIGAO ESTADUAL N!‘:JU ﬂu': ) 4 1 J 3(,‘1 PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
103682074 162259219444929 01/08/2025 14:57:27
> R i
DESTINATARIO/REMET VIA PURTHDOR
NOME/RAZAO SOCIAL CNPWCPF DATA DA EMISSAO )
LMED INST. MED. EST. (CUP FISCEL.: %R5570) [193241 71000870 J [g/08/20§5
ENDEREGO (H\‘.J - {EF “ ;’,5:-,;;4 TO rCEP DATA DA ENT (ADA
['RUA ANAPOLIS, 0 76400000 ‘
MUNICIPIO GAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
( URUACU J 01/08/2025
FATURA/DUPLICATA
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 [ 0,0;[ 0,00[ 0,00 208,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 13,50 [ 0,00[ 222,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ¥ M
0 - EMITENTE
IMED INST. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 - DESTINATARIO -
ENDEREGO MUNICIPIO [ UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
{RUA ANAPOLIS, 0 [ URUACU GO
( QUANTIDADE Isspscz [AR:A [ NavERACAO PESOC BRUTO [ PESO LiQUIDO
| | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
r(I(i‘D.PI'lOD. DESCRXCRO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE{V.UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 L 45| 4,640) 208,80 0,00 0,000 0,00 o 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ( BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN R
{2055996 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

MDS :3405E0DOC6FCB6F9B270914330289E33 -Val. Aprox. Tributos R$: 15,56 Federal (
, 31,56 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
VEncIni:4302400,950 vEncFin:4302445,950 -Vendedor: 11152 - LANA MONIQUE DE OL
IVEIRA ltens: [1] Operador: LANA Placa : TDJ-7F91 odometro : 46.295 PDV1 -




e

lnum-m(.uAmm“; R o os produtos OSwhettd NoaRs . e adaao g
PUNIOS ESMMLE o brwmen . o
i e i kbl o

( F\I’RO - ualACU - GO Frissio 0210

FASSINETURA DO RECEREDOR

VIA CLIENTE - GOODCARD

COPRA

. 0683

TERHINAL: Restint DANFE
: 025090004 /6

hTAB % 25 8802\}0922021;); )M DE COMBUSTIVELE Documento Auxiliar da
m{ 2{‘3 0 AUT: 1015557318 |RIFICANTES LTDA Ho Fical i

0-ENTRADA

ASPAR 135 - CENTRO - URUACU - GO - 1-4i0A

CEP: 76400000
Fone: (32)3357-1015
Xpertva 5 - xpart comor

L
N" 000,033,510
Serie 004

LN

TICKET LOG

COPRA
Etanol
fm: 66351

PROTOCCLODE AVTORRAGRODE Vg0

152259221946210

03.981.245/0001-36

Wm CRRIOSTOW,
103293999

———

Constta de autencidade no oortal da NF-¢
W rfe fazendn gov brlporal o o sie da SEFAZ Autentcadora

—

s

B ¥ ik

: ‘ L Yk

o N000.033510
Série 004

[

CHAVE OF Acesso

————

| 2250803 9812 4500 0135 5500 400 0335 10179487 8301

|
Nhiho

O OSSOy
Litros Valg; %‘HEMM T e BT e
a0 . S : N o TR
Avast. | LAY %35 21 RGP SCRGAOESTIDL, [gsont ran Jeee Vo [oonenssio
Valor Tota IDOS & DESENVOLVIMENTO. 19.324.171/0008-70 R i(l 31411128 NMU()-U()” (0 (210872025
-ﬁ_-wv——*-——m—.__qT—hawo W’”—‘_"— ""“_““M D_n— """"" e i P s w}{-)m-;-'w\ 1‘:‘\'\ T ('2ANA 5¢ 3»-.—
CORoit CENTRO 8e
fm e ———— ——— el ———
THED - ADHINISTRATIVO
6'33574*f***t?779‘ 627 42 IEODOESSUWTST V&%‘&‘B«‘;@B&}a@%-mﬁaﬁr ‘[ALO_R—DAO?EE;UHU . WE‘J[TSEEN_}}{rn—r"_'66,(}(:&56&5“[3’“M.“ TORIAS | VALOR (00 fp) ’W\H?\H“”\\ [0S PRODUTOS [‘MLONTU"M D"HOW T T
Saldo dispanivel: 1,627, : , . g
0.00 0.00 000 J (100 0 000 | 0,00) ‘ 13521 133’2]
b U ALK | VOLURES TRANSPONTADOS“M D W . .
Wmm S0, T ewwam fewgoum _"v,ﬁcrm&ﬁ_?" B — wchglotsion Jr.,ww{v i m m’iw-ﬂ),ﬁﬂ T
9- SEMFRETE s
AR W o T aTOe lesmu aRch livvergio
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pcag[;f:o DESCRGAO 00 FRODIT SERiig WK | G| e | .| oo xmo —‘ rsv;:L(:TToT ‘r’m Ciﬁ;ﬁ;;sqgii;is, ué;.o { T mﬂT W,:?R j_;x;m%
e —— T ———d L ! - — —— e | A _.g_ﬁ—%..__s__H_ ——
4 LTANOL Ju)RATADO (OMB. MARCADO 2010001060 5656/ L7 30.80 9 0l s 0,00 000 000 L T “(l‘ f)‘
i SN | J_ S SO J ‘ J
CF\LCULO DO ISSQ
INSG ’7\’\\ MHlC o T I = i

VALCRDTAL D08 SERVG08

h__mﬁ__%ﬁ__ﬁ__ujﬁ_*_h____m "

DADOSADIORAS
T S

U'TRIB APROX: RY: 8‘19(FE3 Ré 10 EST), R§0
| CLENTEWED - -URUACU
CRFICNRJ: 1632417100870
ENDERECO: R ANARCLIS
CIDADEURUACY
MOTORISTA: Joao Bastista
VEICULO:

PLACA SHV4I24

KM 86351

FRENTISTA 25

NUMERO PEDIDO

S _,__V__A»-“..._,_H__...A,_,ﬁ.—-ﬁ_,_.

0 {1904 Fore: IBPTiempre - A

(c]1993-2005 xpert v3 5 - ¥pert com.br
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2005 Vialor v 38 146,27

M5s0. U

9606663°

086 2090084766
19:19:19

AUT: 1015647261

DE COMBUSTIVEL E
FICANTES LTDA

Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletronica

Congulta d aulenticidade no portal da NF-g

i e fazend {jov brlportal ou o sle d SEFAZ Autenticadora

NF-e
N" 000,033,517
Série 004

0-ENTRADA
1-54DA

i

5205 0803 9812 4500 0135 55 148565 182
s ‘nmwmmwmmmwm

—. e
[schgiotsrsoal [

1039300

il
N 000,033,517
Serie 004 |
Folha 111

PAR, 136 - CENTRO - URUACU - GO -
CEP: 76400000

ore (62)3357-1016

ort 3.5 - pert com br

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO OE U1

TICKET L0

CHAVE DE ACESSO

132259225046916

CHP

CINPRA
Etanol
in: 46565

INSCR GEO ESTACUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARD

Valor
146,28
146,28

Litros
3,3

By
(9,324 171/0008-T0

| BAIRRO  DISTRITO LSRG CATA DA SAIDA

IR0 o (085
(0ROG0! - L el LU HE ol o
THED - ADHINISTRATIVO -
6.33574*“***7779 VALOR 00 s SUBSTITUCAD

EAEEEE C"L?JLO DO ICVS SUBST
Saldo disponivel: 1.481,14 0,00

Abast,
Valor Total

TELEFONE (FAX

(13111128

CEp

6400000

DATA DA EMsio

Y05 £ DESENVOLVIMENTO (21082005

| scRiGho EsTAOUAL ‘

G0

| s l.

T
FORA D SADA

0,00

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [\/IALO'\' 00 1P

0,00

=

0,00

146,17

i
| DESCONTO

(.00 ‘

VALOR 20 $EGURD

0 ‘

VALOR DO FRETE VALORTOTAL COS PRODUTOS

146,07

\ALORTOTAL DAROTA

0,00

Dos

NOWE %4280 SOCiAL

FRETE POR CONTA ‘CWGDAF\”T PLACADO VEICULO

|9-SEMFRETE | 1

MUNCIFID

CNPJICPF

ISCRICAC ESTACUAL PESO BRUTO

FESO LU0
|
\

ENDERECC |UF | QUANTIDADE ~ { ESPECIE

ke NAERAGiO

DADOS 008 #RODUTCS /SERVCOS ’ ' i N

rieh}
PRODUTO

= =l

VALOR
(MR

VALOR
ChS

BASE OF
CALE. s ST

VALCR
T0TAL

146,27

VALOR T
DESCONTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO AR

UNITARID

BASE D
cile, lews

0.00

T i N
VLop 1 ALIUOTAS
il

1] 0.00

NCIESH | C81 CFOP | GhiD

ETisih FORATACO COMB_ MARCADO 07010060 5656/ L7

QUANTIDADE

ics o

000

31319 £390 0000 .00

0.00

chowowsd

INSCRICAC NUNKCIPAL BASE DE CALCULD DO 550N B

MRS
000

VALORTOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS
[HEORUAES COMPLEVEITHRES
TRIB APROX.: RS: 1957 (FED), RS 2 15/EST), RS 0.00 (WUN)- Fonte: 3P Tlomare - 6 AAFF
GLIENTEIMED - URUACU
GPFICNPJ. 1932417100087
ENDERECO: & ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:antonio newton
VEICULO:

PLACATDJTFY!

Ki:48565

FRENTISTA:22

NUMERQ PEDIDO

RESCRVADO AOFISCO

\
(c}1993-2025 xper v3.5 - xpart com br DATAE HORA DA IMPRESSAQ: 02/08/2025 16:21-10



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 54450.322935 84573.440009 1 11650000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00544503-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12366479 03.506.307/0001-57 06/08/2025 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 54450.322935 84573.440009 1 11650000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 06/08/2025
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
04/08/2025 1.TL-12366479 DS SIM 04/08/2025 109/00544503-2
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



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 11:04:46 do dia 20/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: BBC6.0603.8D3F.BFDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




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:13/07/2025 a 11/08/2025

Certificacio Namero: 2025071300400869209973

Informacdo obtida em 15/07/2025 08:20:03

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:04:46 do dia 20/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: BBC6.0603.8D3F.BFDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




Data: 09/07/2025 10h46min

Numero —— Validade
(_ 5732 07;‘10;‘202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A  CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L >y
Comprovagéao Junto a Finalidade <
. >
Mensagem .

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou nao tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Campo Bom, que impecam a expedi¢do desta
certiddo, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de langar, cobrar e inscrever em divida ativa quaisquer valores que,
posteriormente, venham a ser apurados como devidos, nos termos da legislagdo vigente.

Esta certiddo NAO abrange:

Débitos vinculados ao Regime do Simples Nacional, cuja administragdo compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), devendo a respectiva certiddo ser obtida diretamente junto aos referidos
orgaos federais.

Observagdes adicionais:

Débitos que tenham sido objeto de protesto em cartdrio e posteriormente regularizados junto ao Municipio de Campo Bom néo
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartério competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nessas hipodteses,
recomenda-se a regularizacdo diretamente no respectivo cartorio.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também nZo impedem a emissio desta
certiddo, contudo, o ndo pagamento das custas processuais podera manter os processos judiciais em tramitagdo perante o Poder
Judiciario, podendo implicar em restrigdes junto a instituicdes de analise de crédito. Eventual regularizagdo deve ser realizada junto
ao Férum da Comarca de Campo Bom — Vara da Fazenda Publica.

Esta certidao é valida por 90 (noventa) dias contados da data de sua emissao, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cdédigo de Controle
CWBIIEYNMJIFNRR1 ]

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), 09 de Julho de 2025

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

Pagina 1 de 1




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 09 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 7/8/2025.

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°: 35330893
Autenticacdo: 45692519
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 38174108/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 07/ 2025, as 10: 14:58

Val i dade: 02/01/2026 - 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

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: 003483

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097015774396293885633150009311720000002972

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 06/08/2025

Valor nominal R$ 29,72

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 29,72

Data do Pagamento: 06/08/2025

Autenticac8o Bancéria: FE44BC08430205E394ECC0000

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

Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° NotaFiscal/ Fatura- ID: 155439921 Vaor (R$): 29,72 Data
Pagamento: 13/08/2025

N° Contrato/ Pedido: 155439921
Vaor Tota (R$): 29,72
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° 155439921
Data: 05/08/2025 Nota: 155439921

Nome: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/08/2025, as 08:35:32, conforme
horério oficial de Brasilia.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V

Lim Min: 12.834V

Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

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

SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

JUL/2025

Vencimento

13/08/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********29,72

Leitura Anterior
26/06/2025

ENDERECO DE ENTREGA:

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

Leitura Atual
25/07/2025

N2 de Dias Proxima Leitura
29 26/08/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 155439921 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/07/2025 19:41:16

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52250701543032000104660001554399211051525082
Protocolo de autorizagao: 3522500024466265 - 30/07/2025 as 19:59:37
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2025. VRC = R$ 8,16015

3407/24

Itens de fatura

FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA VERMELHA

VL MiIN FAT CUSTO DISP

ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL

MULTA - 06/2025.

TOTAL

Medidor

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH

Grandezas

Unid.

kWh
kWh

Postos
horarios

UNICO

Quant.

30,00
30,00

Preco unit (RS) PIS/
com tributos Valor (RS) COFINS
0,047440 1,42 0,08
0,792902 23,79 141
4,00
0,51
29,72 1,50
Leitura Leitura Const
Anterior Atual Medidor
13997 13997 1,000000

Base Calc.  Aliquota. ICMS '|:arifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
ICMS (RS)  ICMS (RS) unit. (R$) PIS/PASEP 25,21 1,0554% 0,27
ICMS 25,21 0% 0
1,42 0% 0 0,044630 COFINS 25,21 4,8687% 1,23
23,79 0% 0 0,745930
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA‘E:Z;EETO
MEDIA | 0,92
JuLzs -. 000 29  MiNIMO
< JUIV2S 000 29  MiNIMO
0 MAL2S - 000 32  MiNIMO
N ABR/25 - 0,00 30 MINIMO
S MAR/25 - 0,00 30 MINIMO
hl; FEV/25 400 20 MiNIMO
JAN2S 0,00 3 MINIMO
0 DEZ/24 | 000 30  MiNIMO
HOV/24 - 200 30  MINIMO
k ouT/24 | 200 32 MINIMO
w SET/24 000 30  MiNIMO
h AGO/24 - 100 32 MiNIMO
juuza | 300 30  MINIMO
2521 0,00 ] atwe
Consumo Reservado ao Fisco
kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
0
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 06/08/2025

REAVISO DE VENCIMENTO

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09701 57743.962938 85633.150009 3 11720000002972

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

13/08/2025

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 JUL/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
31/07/2025 | 2025073312332 MN | | 31/07/2025 109/70577439-6
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 RS l | 29,72

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia atil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0571088590

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

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

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

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

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/240fa084-fe48-4bd7-bcde-687d759418¢75204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA621705132025073312332630400F9



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HCN)
19.324.171/0008-70

Juridica

00012/ 0003/ 00006873 - O
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003541

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

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

Valor: R$ 1.636,59

Data da operacéo: 08/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

F644704A EA020589520BB0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID 105358 Valor (R$) : 1.636,59 Data Pagamento: 15/07/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Total (R$): 1.636,59

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: 05/08/2025 Nota: 105358

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/08/2025, as 09:19:10, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 07/08/2025, as 09:38:06, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

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

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

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

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

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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/impressao.jsf

7



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°: 38176817/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 07/ 2025, as 10: 39: 25

Val i dade: 02/01/2026 - 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 14:06:23 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0757.2D66.B781.8641

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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unidas
Fechado
JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04692818638 Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 LTDA
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA
Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:
Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 26/01/2024 13:40 | Loja de Devolugéo: BSB2-UNIDAS Data Devolugdo: 25/02/2024 13:40
S.A LOCADORA S.A
avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB-TAYNAN aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 | BSB-TAYNAN
df 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 4.259,54
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis unidas pass pj Subtotal: 4.259,54
combustivel controlado )
lavagem simples pj Desconto: 0,00
livre/21 Km extra: 0 0,00
part.obrig.r$ 6.000,00 )
pot - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
protec¢édo parcial - isenta Protecéo veiculo: 0,00
taxa de retorno . .
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 30,06
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protegéo completa protecéo a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
DAVID GOMES PEREIRA MELO, Telefone: 61 995952574 Taxa Unidas Pass: 1 6,90
Pedagios/estac: 1 12,92
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00
SIVOF69, CA, cronos, km: 15.603 => 17.070, comb: 8 => 8 Total: 4.309.42
Ass.:
Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
SHN2G82, CX, onix plus, km: 43.961 => 43.962, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 4.309,42

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de 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 veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias de locagéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 41.90

O cliente é responsavel pela manutengao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de
usufruir do plano de manutengao dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:
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unidas RA# 25423744 E“ 7

Fechado

JOAO BATISTA DA CUNHA Reserva: 25680029 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

CPF: 04692818638  Telefone: 35 999648372 Res.ext.: 128443 LTDA
Locatario: 04692818638 JOAO BATISTA DA CUNHA

Uruagu GO Cep 76400000 Formulario manual:

Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 26/01/2024 13:40 | Loja de Devolug&o: BSB2-UNIDAS Data Devolugéo: 25/02/2024 13:40
S.A LOCADORA S.A

avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB-TAYNAN aer aeroporto inter de brasilia, uc4.063 | BSB-TAYNAN

df 6133649714

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

a) que a aquisicéo das protecdes mencionadas acima néo é obrigatéria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizagéo ou beneficio que
possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos e/ou corporais causados a terceiros e ao veiculo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente a
responsabilidade pelos danos causados.

b) com todas as condigdes da locacéo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagédo de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

c) ter autorizado o desconto no seu cartdo de crédito, dos valores iniciais da locacéo, que incluem as diérias contratadas e custos operacionais, além das protec¢des, acessorios e
servigos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizacéo, que foram bloqueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final da locacéo.
e) que a locadora podera realizar a indicacédo automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagao nos termos do
artigo 5° e seus paragrafos, da Resolucéo 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locag&o.

f) com a Ficha de Inspecéo do veiculo, cujas informagdes foram validadas pelo Locatério e Locadora.

g) durante o processo de locacgéo de veiculos, obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informag6es pessoais do Locatario (“Dados do Locatéario”), ficando certo e ajustado
que na hipotese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatério, a locagao de veiculos podera nédo ser efetivada. Os Dados do Locatério serdo utilizados para processamento
da reserva e locagéo de veiculos, indicagdo de condutor em eventual cometimento de infragdo de transito, bem como para os programas de marketing, fidelidade e beneficios da
Locadora. O Locatario podera solicitar a corregéo, atualizagdo ou mesmo exclusdo dos seus Dados, por meio de solicitagdo formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o
seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de
controladora das informagdes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderéo utilizar os Dados do Locatéario
para: (i) oferecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizacéo de pesquisas de satisfacéo e analiticas; e (v)
analise de crédito do Locatario. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisicdo de 6rgdo administrativo ou policial, o Locatario autoriza que seus Dados sejam divulgados e
transferidos. Os Dados do locatario também poderédo ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagao de 6rgdos publicos e judiciario), para aplicagdo da
legislacéo local ou ainda, para proteger direitos e obrigacdes.

h) Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locacéo Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo
que haverd alteragéo do valor da locagéo (a diferenga devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car
destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

i) Quando ocorrer a devolucéo do veiculo locado, seré realizado o procedimento de vistoria para apuracgéo de eventuais avarias conforme padréo abaixo:

j) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servico de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicagdo, em caso de avaria, roubo, furto ou
perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

f"‘_ Fmihn'u::urﬂnn, rodas e T REGUA DE AVARIA mﬁmﬁd‘ _‘\'I
:;::m e : devolugio seja realizada na presenca do

diente, informando que esse cartio serd
utilizado comao padrdo de cobranca.

* Mossas eves, arranhies & raspados
maior gque o circulo grande.

* Buracos e rasgados, independente do

tamanho. Preus: O que & considerado avaria?
Obs: mossas, arranhdes e raspados = Cortes & furos nas laterss serd
menones que o circulo grande nio Sera cobrado a substihecao do predu.
cobrado como avaria. = Furos de prego e parafuso Serd
cobrado somente o repant.
O Vidros: O que & considerado avaria?
Cusimades: O que & considerado avaria’ = Quslquer trincado ou rachadurs em

qualquer parte do vidro & considerado

= Ousslauiesr buracn ou manca de queimado
wma avaria senda cobrado o vidra

MK CLHE O menor cinculo.
integral.

Gramizo: O que & considerado avaria?

|\‘_ * Qualquer dand decorrente de granizo.

Na hipétese de locagéo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais sejam coletados e armazenados
pela Unidas exclusivamente para a execugédo da atividade de locagéo de veiculo e adocdo do método de pagamento no formato de “Reteng¢ao”, se aplicavel; e ii) que o
contrato de locacdo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagéo prévia com 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

O veiculo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possui a fungéo ‘sem parar’ em pedagios instalados no territorio nacional e alguns
estacionamentos privados, sua utilizagdo sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizacédo. O uso da tag implicara4 na cobranga de uma
taxa no valor de R$ 7.50 por dia de utilizag&o, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em quantidade superior. O uso da tag
ndo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedagio/estacionamento. O valor total referente a tarifa de pedagio e/ou estacionamento e a taxa pelo uso da tag serdo cobrados
no momento da devolucéo do veiculo ou diretamente no cartdo de crédito cadastrado, conforme aqui autorizado, caso o sistema do pedagio/estacionamento repasse a cobranga a
LOCADORA em momento posterior a devolucéo.Na hipétese de locagéo para clientes PJ em caso da ndo contratagdo da TAG e subsequente blogueio dela, se ainda assim
houver utilizagao, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizagao indevida da TAG uma multa por evasao de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranga sera realizada de acordo com o voucher.

Assinatura:

Assinatura idéntica a CNH/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: FT00105358 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00105358 1.636,59 02/07/2024 15/07/2024
Encaraos p/dia de R$ 0.85 ands 15/07/2024 Multa de R$ 32.73 ands 15/07/2024

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 25/07/2025 20:07:54
Valor por Um Mil e Seiscentos e Trinta e Seis Reais e Cinauenta e Nove 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
109/00013089-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01308.968120 11664.930002 8 97780000163659
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/07/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/07/2024 FT00105358 Serv S 25/07/2025 109/00013089-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.636.59
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.85 an6s 15/07/2024 () Outras Dedugdes
Anos 15/07/2024 cobrar multa de R$ 32.73 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00013089-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00105358 - 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
10/02/2024 até P
CUNHA/JOAO 18/06/2024 VC00843585 25/02/2024 Veiculo: VIRTUS
ND00497774 00444636 1.614,45 [R$] 1,000000 1.614,45 0,00 0,14 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 1.636,59
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 24728022 JOSIANE
TAXA DE RETORNO DE CARRO R$:30,06 + PROTE(;AO R$:6,90 - PEDAGIOS R$:12,92 Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 1.614,45 0,00 0,14 0,00 0,00 22,00 0,00 0,00 1.636,59
Total da Fatura 1.636,59




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

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

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

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

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

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

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

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

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

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

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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: 003560

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
34191090080435119812411079430002111890000486594

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

22/08/2025

R$ 4.865,94

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.865,94

22/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

13445896610205094F8BB0000

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 123653 Valor (R$) : 4.865,94 Data Pagamento: 15/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vdor Tota (R$): 4.865,94

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: 05/08/2025 Nota: 123653

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 06/08/2025, as 16:27:13, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/08/2025, as 12:13:07, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




20/08/2025, 10:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

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

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025081204171330816900

Informacao obtida em 20/08/2025 10:13:45

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

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

7



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

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

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 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°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 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 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

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. FELIPE ALVES BALBINO ARAUJO, sob PLACA
EAL5C91 NIVUS GRUPO SU, sofrera reajuste promocional a partir de 21/10/2024

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

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: FT00123653 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00123653 4.865,94 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.53 ands 30/08/2025 Multa de R$ 97.32 ands 31/08/2025

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 01/08/2025 18:16:49
Valor por Ouatro Mil e Oitocentos e Sessenta e Cinco Reais e Noventa e Ouatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
19/05/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 29/07/2025 VC00912517 18/06/2025 VIRT
ND00642225 00562267 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 526,29 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.865,94
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 526,29 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.865,94
Total da Fatura 4.865,94




Pagina 1de 1

oo

O unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 CNH: 02844967636 CPF: 00806887133
Reserva: 29489725 N2 de Contrato: 27310109 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Dados de retirada: Data: 19/05/2025 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: 18/06/2025 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: 12.423 Km devolugdo: 16.923

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
19/05/2025-18/06/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 54 RS 526,29
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 16 RS 39,60
Total RS 4.865,94

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

Faturado: RS 4.865,94 Participagdo obrigatdria:

e Avarias e incéndios: RS 9000,00
® 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 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

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente Clls Acesse o Guia do
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ EE;;E Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 BX5. 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: FT00123653 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00123653 4.865,94 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.53 ands 30/08/2025 Multa de R$ 97.32 ands 31/08/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 11/08/2025 16:16:58
Valor por Ouatro Mil e Oitocentos e Sessenta e Cinco Reais e Noventa e Ouatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00043511-9 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04351.198124 11079.430002 1 11890000486594
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
11/08/2025 FT00123653 Serv N 11/08/2025 109/00043511-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.865.94
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.53 ands 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 cobrar multa de R$ 97.32

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00043511-9
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: FT00123653 - 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
19/05/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 29/07/2025 VC00912517 18/06/2025 VIRT
ND00642225 00562267 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 526,29 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.865,94
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 526,29 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.865,94
Total da Fatura 4.865,94




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: 003560

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080435127812411079430002311890000430005

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 22/08/2025

Valor nominal R$ 4.300,05

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.300,05

Data do Pagamento: 22/08/2025

Autenticacgdo Bancaria: F444759D1A 22052D584770000

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 123655 Vaor (R$) : 4.300,05 DataPagamento: 15/08/2025
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
nO

Data: 05/08/2025 Nota: 123655

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 06/08/2025, as 16:28:00, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 20/08/2025, as 18:06:02,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

®
®




20/08/2025, 10:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

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

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025081204171330816900

Informacao obtida em 20/08/2025 10:13:45

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

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

7



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

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

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

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

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 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°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 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 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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




O unidas

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

Reserva: 29601849 Ne de Contrato: 27387950 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:190255

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Dados de retirada: Data: 09/06/2025 Horario de retirada: 15:37

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

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

Dados de Devolugio: Data: 09/07/2025 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: 63.301 Km devolugdo: 67.801

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Didrias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
09/06/2025-09/07/2025 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 9000,00
® 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 didrias 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 condigdes 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

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente Acesse o Guia do
@ i s @ ‘g'i Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 Sl ERS através do QR Code




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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: FT00123655 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00123655 4.300,05 01/08/2025 30/08/2025

Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 30/08/2025 Multa de R$ 86.00 ands 31/08/2025
Pacador: 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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 01/08/2025 18:17:55
Valor por Ouatro Mil e Trezentos Reais e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
09/06/2025 até Veiculo: FX -

MAGALHAES/RAELMA 29/07/2025 VC00912519 09/07/2025 INTERMEDIA
ND00642229 00562256 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 loja BSB 29448747 NAJLA
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




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 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: FT00123655 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00123655 4.300,05 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 30/08/2025 Multa de R$ 86.00 ands 31/08/2025
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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 11/08/2025 16:17:53

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
109/00043512-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04351.278124 11079.430002 3 11890000430005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
11/08/2025 FT00123655 Serv N 11/08/2025 109/00043512-7
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 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 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 109/00043512-7
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: FT00123655 - 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
MAGALHAES/RAELMA 20/07/2025  VC00912519 ggﬁgggggg até }ﬁTICE”F'f,\;IEéI'A
ND00642229 00562256 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 loja BSB 29448747 NAJLA
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
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