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Hospital Est:::iﬁ:ll SUS é Sac 'e:aliEcse ﬁﬂ
Centro-Norte B =r1:-|qu.-jl-. f:l

Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO

Uruacu, 03 de outubro de 2025.

Fornecedor CPFICNPJ | Tipo de Despesa |Referéncia [ valor  |Vencimento|Pagamento Descrigio

TERRAGONEGOCIOS IMOBILIARIOSEIRELLE- M 07407.994/00004 |LOCAGAODEIMOVEIS| SETEMBRO | RS 18500 | 05/09/2025 | 030912025 Despesa com pagamento de aluguel do escritério

SANEAMENTODE GOIAS SIA 016%.929/000402 AGUA 2268582085 | R$ 665 [ 6/09/2025 | 08/09/2025 Despesa com dguado escritorio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03506.307/000157 COMBUSTIVESS 4641 | RS 400300 | ©/09/2025 | /0912025 Despesa com abastecimento do veiculo administrativo
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062389/000402 [OCAGAODEVEICULOY 05276 RS 3248 | 3010912025 | 2109/2025 Despesa do veiculo administrativo

i ] Despesa com locagdo do veiculo do Raelma Magalhdes no
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43062389/000402 |OCAGAODEVEICULOY 05279 | RS 430005 | 30109/2025 | /092025 periodo de 09107/2025 20810812025

. ) Despesa com locagdo do veiculo do Jo&o Cunhano periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062389/000402 |OCAGAODEVEICULOY 05278 | RS 418005 | 30109/2025 | /092025 /0612025 2 910712025

. ) Despesa com locagéo do veiculo administrativo no periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 [OCAGAODEVEICULOY 2527 RS 49534 [ 30/09/2025 | /092025 /0712005 a 710812025

. ] Despesacom locagdo do veiculo administrativo no periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062380/000402 |OCAGAODEVEICULOY 05273 | RS 480327 | 30109/2025 | /092025 /0612025 2 810712005
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA (1543032100004 ENERGIA 230878 | RS 2686 | 030092025 | %/09/2025

Despesa com energia do escritério

LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062389/000402 [OCAGAODEVEICULOY 105361 |RS 0496 | BI07/2024 | 2410912025 Despesa com mutado velculo adminitatio

; ) Despesa com hospedagem do Femando Femandes no periodo
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062389/000402 [OCAGAODEVEICULOY ~ 25341 [RS 79200 301092025 | 24/09/2025 de 10812025 a B08/2025

. ] Despesa com hospedagem do Raelma Magalhdes no periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 [OCAGAODEVEICULOJ 25272 [RS 440,00 301092025 | 30109/2025 0812025 a BI0812025

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 Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2025.10.03 10:39:03 -03'00'

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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



GOVERND‘.DE

HCN SES W
Hospital Estadual SUS é Secretaria de o
Centro-Norte ] Estﬂ?:ﬂ:: ’:

Goiano
0 ESTADO QUE DA CERTO

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrédo do Contrato de Gestdo-PGE.

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagaorealizadavia convénio de pagamento

Nome do Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 / 580133738-1

Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso: 0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 00071 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NSA: 3583

Cédigo de Barras
75691119500001135001333201003391001178788047

Instituicdo Emissora: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficidrio

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
Datade vencimento: 03/09/2025

Valor nominal: RS 1.135,00

Valor pago: RS 1.135,00

Datade pagamento: 03/09/2025

Operacao 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 7257474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 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: 05/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 08/2025
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:

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




9/8/25, 1:49 PM

GEREN EﬁDIO‘E'A
P

Gerenciador---CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Representagaonumérica do
cédigo de barras:

826400000004 166501066228 685820652244

923700008322

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

SANEAGO CIA SAN GOIA
16,65

FATURA SANEAGO 2268582065

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/09/2025

08/09/2025 13:49:38

Caodigo da operagao:

Chave de segurancga:

58131135

7S5P1Q45ZQ1XSPLI

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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N Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 2268582065 Vaor (R$): 16,65 Data
Pagamento: 16/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 2268582065
Vaor Tota (R$): 16,65
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° 2268582065

Data: 04/09/2025 Nota: 2268582065

Nome: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 09:14:11, conforme
horério oficia de Brasilia.




Saneamento de Goias S.A.

CNPJ:01.616.929/0001-02 - INSC.EST. 10.013.359-6

AV. FUED JOSE SEBBA NR. 1245 QD. LT.
JARDIM GOIAS CEP: 74805-100

SANEAGO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

RUA ANAPOLIS NR. 43 SALA C3
CENTRAL QD. 28 LT. 9A

URUACU CEP : 76400000

Fatura de &gua, esgoto e
servigos

Nimero da conta:
2249237-2
Numero da fatura
2268582065

Data de emisséo:
02/09/2025

Més de referéncia:

SET/2025
Vencimento
Quantidade de unidades atendidas
Servico Social Residencial | Comercial | Comercial 2| Industrial | Publico 16/09/2025
Agua 001 Valor (R$):
Esgoto 001 16,65
Descrigéo dos servigos Valor (R$) Tributag&o aproximada (R$)
1,54
CUSTO MINIMO FIXO 16,65
£5 Facilite sua rotina, pague
» esta fatura via PIX:
O tipo de consumo faturado foi:
Medido - Volume de agua registrado no hidrometro.
Hidrémetro(s) Leitura(s) Consumo(s)
Tipo Namero ‘ Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado
m m? m2
. 02/09/2025 ‘ 01/08/2025 02/10/2025
Agua Fria Y17G009760 0 1 1
‘ 41 41
Histérico de consumo :
Tipo/Més ‘ MAR/2025 ‘ ABR/2025 ‘ MAI/2025 ‘ JUN/2025 ‘ JUL/2025 ‘ AGO/2025
Agua Fria ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA VOCE CONTRIBUI PARA UM
SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL A TODOS.
Mensagem
Sistema de Abastecimento de Agua URUACU
Parametros Cloro residual Fluoreto| Turbidez Cor aparente pH Coliformes | Escherichia
livre totais coli
Ne° Minimo de andlises exigidas® 46 8 46 46 8 46 46
N° de Andlises realizadas? 72 9 72 72 9 72 72
N° de Anélises que atenderam a legislagao3® 72 6 72 72 9 72 7

Conclusao:

mensais a0 ao Decreto Federal n° 5.440/2005

em

A 4gua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrao foram encaminhados para agdes corretivas,

1 Namero minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28/09/2017 do Min. da Satide - Anexo XX e XXI.

2 Numero de Analises Mensais Realizadas pela Saneago. / * Nimero de Analises Mensais que Atendem a Portaria de Potabilidade Vigente.

Més Ref. Cad. Déb. Aut.

@ SANEAGO

SET/2025 22492372

2268582065

Ne° da Fatura Vencimento Valor Total (R$)

16/09/2025 16,65

82640000000-4 16650106622-8 68582065224-4 92370000832-2



@ SANEAGO

Central de Relacionamento da Saneago (atendimento . saneago.com.br/dicas
0800 645 0115

Agéncia Virtual o facebook.com/saneago-sa
www.saneago.com.br 0 @saneagonarede

Unidade de Atendimento Local e Vapt-Vupt

Consulte site ou aplicativo para verificar os horarios de atendimento @saneago

Ouvidoria Saneago (seg. a sex. das 07h as 19h,exceto

0800 645 0117 n@.so Aplicativo Saneago

Atencé&o: ao entrar em contato com a Ouvidoria da Saneago, tenha em maos o niimero do protocolo de atendimento.
A Ouvidoria n&o substitui os primeiros canais de atendimento ao cliente.

Ouvidoria AGR

Nao i 1do o pl pela cor i ia, entre em contato com a Ouvidoria AGR (Agéncia Goiana de Regulagao)
Call Center: 0800 704 3200 Formulério www.portal.agr.go.gov/ouvidoria
WhatsApp: (62) 98480 7353 E-mail: e-ouvidoria@agr.go.gov.br

(Seg. a sex. das 07h as 18h) Atendimento oA\lleoiés. n°305 - 3° andar - St. Central - Goiania/GO- 74005-

Significado dos Parametros de Qualidade da Agua

- Cloro residual livie:é a quantidade de cloro livre presente na 4&gua apos a i i a qualidade microbiold de agua
- Fluoreto: sua presenca objetiva a prevencao a carie dentaria.
- Turbidez: sdo particulas em suspensao presente na agua. Esté relacionada a caracteristicas estéticas da agua.

- Cor aparente:  sio particulas dissolvidas na agua. Esta relaci a icas estéticas da agua

- pH: indica caracteristicas acidas, basicas ou neutras da agua.
- Coliformes Totais: indicam presenca de batérias totais na agua, que néo representam necessariamento riscos a satide.

- Escherichia coli: indica a possibilidade de presenca na gua de organismos causadores de doengas.

Irregularidade nos servicos de abastecimento de agua e

Atengéo! I, } -
esgotamento sanitario constitui infragéo, ficando o infrator sujeito a
Acesse o Relatério Anual de penalidades. A pratica de ir i pode ainda cc a
Qualidade da Agua: qualidade dos servicos prestados a sociedade. Colabore com a

Saneago denunciando nos canais de Atendimento ao Cliente.

SANEAGO www.saneago.com.br ATE"G 0

Informagdes importantes

- A suspensdo do fornecimento de Aagua ocorrerd ap6és a data de vencimento do reaviso de débito. Havendo
interrupcgéo, a religagdo somente ocorrera com o pagamento total de todo(s) o(s) débito(s) vencido(s).

- Pague a fatura nos agentes arrecadadores credenciados (banco, lotéricos e correspondentes bancarios), débito
automatico ou via internet (www.saneago.com.br).

- Pagamento com cheque: a fatura seré considerada paga apds compensagao.

- Para esclarecimentos ou reclamagdes sobre esta fatura, procure a Saneago 02 (dois) dias apés o recebimento
desta.

- Duvidas sobre consumo, anote a leitura do hidrémetro (nimeros na cor preta) edata___/___ /.

- Prazo para reclamar de produto ou servid com defeito: 90 dias (art. 26 inc. Il do Cédigo de Defesa do
Consumidor c/c art. 128 §2° da Resolugéo 09/2014 CR da AGR).

A A 2°viadafatura,
Apllcatlvo Saneago atendimento online

e muito mais

autenticagdo mecanica

@ SANEAGO Fatura de agua, esgoto e servigos

autenticagdo mecanica



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transactorealizadavia convénio de pagamento

Nome do Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 / 580133738-1

Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso: 0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 00071 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NSA: 3655

Cédigo de Barras
34195120200004003001090055744012938457344000

Instituicdo Emissorar: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficidrio

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
Datade vencimento: 12/09/2025

Valor nominal: RS 4.003,00

Valor pago: RS 4.003,00

Datade pagamento: 12/09/2025

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

SAC CAIXA: 08007260101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 7257474

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)
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FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12416441 Vaor (R$): 4.003,00 Data
Pagamento: 12/09/2025

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

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 10/09/2025 Nota: 12416441

Nome: Kassia K eane Santos Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 10/09/2025, as 17:25:06, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/09/2025, as 07:39:43, conforme
horério oficial de Brasilia.

®
®




Documento assinado €l etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 10:47:38,
conforme horério oficial de Brasilia.
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‘- 0 ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Salde

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 1500,00 (mil e quinhentos 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.

Uruacgu, 10 de setembro de 2025

Coordenacgao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000
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TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

PERIODO 18/08/2025 a 09/09/2025
MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL HODOMETRO LTS, VL/LITRO VALOR N° DO CARTAO
ABAST. TOTAL
18/08/2025 | 04:31:38 2074  |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 51775 31,37 R$ 429 | R$ 143,99 PETRO POSTO 6035740430017779
18/08/2025 | 15:09:10 8391 ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 52071 37,27 R$ 4,84 | R$ 180,39 AUTO POSTO LESTE 6035740430017770
20/08/2025 | 13:15:53 33678 |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 52429 30,88 R$ 439 | R$ 13557 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
20/08/2025 | 17:45:59 9411 ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 52618 27,35 R$ 429 | R$ 125,58 PETRO POSTO 6035740430017770
21/08/2025 | 07:30:55 3368 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 52765 26,01 R$ 439 | R$ 114,18 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
21/08/2025 | 16:15:33 6722 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 53118 40,87 R$ 3,78 | R$ 166,75 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017770
21/08/2025 | 19:52:32 33690 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 53386 17,54 R$ 4,39 | R$ 77,04 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
22/08/2025 | 09:54:22 8428 |ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 53695 65,14 R$ 419 | R$ 272,94 AUTO POSTO LESTE 6035740430017770
22/08/2025 | 21:47:34 9421 ANTONIO NEWTON JUNIOR DUSTER TDJ7F91 ETANOL 54074 39,18 R$ 4,17 | R$ 175,18 PETRO POSTO 6035740430017779
25/08/2025 | 07:52:00 6733 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO DUSTER TDJ7F91 ETANOL 54405 39,00 R$ 3,78 | R$ 159,12 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
25/08/2025 | 19:16:44 33714 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS GDH5D74 ETANOL 94647 33,00 R$ 439 | R$ 144,87 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
26/08/2025 | 09:29:03 8446  |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 47,12 R$ 419 | R$ 197,47 AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
27/08/2025 | 17:54:49 33728 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS GDH5D74 ETANOL 95316 44,00 R$ 439 | R$ 193,16 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
28/08/2025 | 08:39:49 8476  |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 95627 48,63 R$ 419 | R$ 203,76 AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
28/08/2025 | 19:11:46 6754 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 6754 24,74 R$ 3,78 [ R$ 100,94 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017770
30/08/2025 | 11:25:02 33746 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS GDH5D74 ETANOL 96164 33,04 R$ 4,39 | R$ 145,05 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
01/09/2025 | 05:07:00 16984 [ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 96313 26,14 R$ 449 | R$ 117,40 POSTO PIONEIRO 6035740430017779
01/09/2025 | 11:39:01 8493 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 96635 44,18 R$ 419 | R$ 185,11 AUTO POSTO LESTE 6035740430017770
02/09/2025 | 08:03:46 33769 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO ONIX SHV4124 ETANOL 69439 24,77 R$ 438 | R$ 108,74 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
02/09/2025 | 14:43:36 33773 [JOAO BATISTA ONIX TXA6H49 ETANOL 3498 42,12 R$ 439 | R$ 184,91 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
03/09/2025 | 07:24:03 33776 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 97011 44,97 R$ 439 | R$ 197,42 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
04/09/2025 | 07:15:10 33786 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS GDH5D74 ETANOL 97072 16,24 R$ 4,39 | R$ 71,29 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
04/09/2025 | 15:07:54 6778 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS GDH5D74 ETANOL 97384 30,03 R$ 3,78 | R$ 122,52 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
05/09/2025 | 04:57:00 17247 [ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 97667 31,58 R$ 4,48 | R$ 141,79 POSTO PIONEIRO 6035740430017770
05/09/2025 | 09:12:46 8618 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 34,71 R$ 419 | R$ 14543 AUTO POSTO LESTE 6035740430017770
07/09/2025 | 13:22:43 33827 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 98326 49,20 R$ 439 | R$ 215,99 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
08/09/2025 | 14:23:57 33831 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS GDH5D74 ETANOL 98564 20,85 R$ 4,39 | R$ 91,53 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017770
09/09/2025 | 07:26:11 33841 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 ETANOL 98783 28,47 R$ 439 | R$ 124,98 AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017770
09/09/2025 | 14:11:46 8650 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS ETANOL 99061 35,00 R$ 419 | R$ 146,65 AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
09/09/2025 | 20:22:55 | 237936 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 GASOLINA 11 8,00 R$ 6,39 [ R$ 51,12 POSTO PIONEIRO 6035740430017770
09/09/2025 | 20:25:00 | 237937 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS GDH5D74 DIESEL 11 8,00 R$ 6,09 [ R$ 48,72 POSTO PIONEIRO 6035740430017779
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Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Total de KM Rodados

19/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Administrativo Felipe 52.374 52.386 Papelaria Uruagu 12
19/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 | Farmacia/Almoxarifado Felipe 52.386 52.397 Pegar empréstimo HSM Uruagu 11
19/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 | Farmacia/Almoxarifado Felipe 52.397 52.403 Pegar empréstimo HEF Uruacu 6
20/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Antdnio 52.397 52.403 Buscar medicamento na farméacia basica Uruagu 6
20/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Administrativo Antbnio 52.414 52.418 Vigilancia sanitaria Uruacu 4
20/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Antonio 52.418 52.614 Buscar medicamento Niquelandia 196
20/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Anto6nio 52.614 52.761 Buscar empréstimo de medicamento Mara Rosa 147
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 CO E ALCON Felipe 52.761 53.001 APAE Anapolis 240
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Oncologia Felipe 53.001 53.061 Araujo Jorge Goiania 60
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 CIDOT Felipe 53.061 53.068 Hugo Goiania 7
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Faturamento Felipe 53.068 53.072 SES Goidnia 4
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Felipe 53.072 53.075 Dom Bosco Goiania 3
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Almoxarifado Felipe 53.075 53.087 Maeve Ap. Goiania 12
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Felipe 53.087 53.114 CRER Goiania 27
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Felipe 53.114 53.283 Hospital Ortopédico de Ceres Ceres 169
21/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Administrativo Felipe 53.283 53.389 Retorno unidade Uruagu 106
22/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 | Farmacia/Almoxarifado Antdnio 53.390 53.680 Escola de saude, deixa empréstimo Goiania 290
22/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Faturamento Antonio 53.680 53.706 SES Goiania 26
22/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Diretoria Assistencial Antbnio 53.706 53.738 Buscar Material/Thais Goiania 32
22/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Anto6nio 53.738 53.760 Buscar medicamento no CRER Goiania 22
22/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Farmacia Antbnio 53.760 53.810 Buscar medicamento empréstimo Trindade 50
22/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Administrativo Antbnio 53.810 54.112 Retorno unidade Uruagu 302
23/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 | Farméacia/Almoxarifado Felipe 54.112 54.123 Buscar empréstimo HEF e HSM Uruagu 11
23/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Nutri¢ao Felipe 54.123 54.138 Buscar nutri¢do Uruagu 15
25/08/2025 | DUSTER | TDJ7F91 Faturamento Felipe 54.138 54.440 SES Goidnia 302
25/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Faturamento Felipe 94.305 94.325 SES Regulagio Goiania 20
25/08/2025 | NIVUS | GDH5D74 CIDOT Felipe 94.325 94.336 Hugol Goidnia 11
25/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Psicologia Felipe 94.336 94.391 Buscar Eva 55
25/08/2025 | NIVUS | GDH5D74 Administrativo Felipe 94.391 94.652 Retorno unidade Uruagu 261
26/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Educagao Antonio 94.652 94.936 Escola de saude Goiania 284
26/08/2025 NIVUS | GDH5D74 | Farmacia/Almoxarifado Antonio 94.936 94.945 Buscar material Goiania 9
26/08/2025 NIVUS | GDH5D74| Diretoria Assistencial Antdnio 94.941 94.960 Aeroporto de Goidnia Goiania 19
26/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Faturamento Antonio 94.960 94.972 SES Goiania 12
26/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Administrativo Antonio 94.972 95.273 Retorno unidade Uruagu 301
27/08/2025 NIVUS | GDH5D74| Diretoria Assistencial Felipe 95.273 95.290 Buscar Thais/Ir no escritério ADM Uruacu 17
27/08/2025 NIVUS | GDH5D74 | Farmacia/Almoxarifado Felipe 95.290 95.300 Buscar empréstimo HSM Uruagu 10
27/08/2025 NIVUS | GDH5D74| Farmacia/Almoxarifado Felipe 95.300 95.310 Buscar empréstimo HEF Uruagu 10
27/08/2025 NIVUS | GDH5D74| Diretoria Assistencial Felipe 95.310 95.321 Levar Thais e abastecer Uruagu 11
28/08/2025 | NIVUS | GDH5D74 Educacao Anto6nio 95.327 95.632 Viagem colaboradores ao HECAD Goidnia 305
28/08/2025 | NIVUS | GDH5D74 Faturamento Antdnio 95.632 95.639 SES Goidnia 7
28/08/2025 | NIVUS | GDH5D74 CME Anto6nio 95.639 95.650 Service Med Goiania 11
28/08/2025 | NIVUS | GDH5D74 CO E ALCON Antonio 95.650 95.700 APAE Anapolis 50
28/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Farmacia Antonio 95.700 95.813 Buscar medicamento Trindade 113




28/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Administrativo Antdnio 95.813 96.156 Retorno unidade Uruagu 343
30/08/2025 | NIVUS | GDH5D74| Farmdacia/Almoxarifado Felipe 96.161 96.304 Buscar empréstimo Mara Rosa 143
30/08/2025 NIVUS | GDH5D74 Nutri¢do Felipe 96.304 96.310 Pegar nutri¢do Uruacu 6
01/09/2025 NIVUS | GDH5D74 UTI, Psico, Social Antonio 96.310 96.604 Levar colaboradora no Hugol Goiania 294
01/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Faturamento Antdnio 96.604 96.625 SES Goiania 21
01/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Farmacia Antdnio 96.625 96.640 ELLO Goidnia 15
01/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Farmacia Antdnio 96.640 96.673 ACE HOSPITALAR Goiania 33
01/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Farmacia Anto6nio 96.673 96.690 Secretaria Regional Goiania 17
01/09/2025 NIVUS | GDH5D74 CO E ALCON Antbnio 96.690 96.745 APAE Anapolis 55
01/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Administrativo Antonio 96.745 96.987 Retorno unidade Uruagu 242
02/09/2025 NIVUS | GDH5D74| Administrativo/Nutri Felipe 96.988 97.000 Pagar posto/pegar nutricdo Uruagu 12
03/09/2025 | NIVUS | GDH5D74| Diretoria Assistencial Anto6nio 97.011 97.024 Buscar Thais Uruagu 13
03/09/2025 NIVUS | GDH5D74| Farmacia/Almoxarifado Antonio 97.024 97.033 Devolugdo HEF e HSM Uruagu 9
03/09/2025 | NIVUS | GDH5D74| Diretoria Assistencial Anto6nio 97.033 97.048 Levar Thais em casa Uruagu 15
03/09/2025 NIVUS | GDH5D74 | Epidemiologia/Farmacia Antonio 97.045 97.052 Secretaria de Satde Uruagu 7
04/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Faturamento Felipe 97.068 97.346 SES Faturamento Goiania 278
04/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Almoxarifado Felipe 97.346 97.358 SES Almoxarifado Goiania 12
04/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Administrativo Felipe 97.358 97.650 Retorno unidade Uruagu 292
05/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Educacao Antbnio 97.660 97.950 Escola de saude Goiania 290
05/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Faturamento Anto6nio 97.950 97.964 SES Goiania 14
05/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Qualidade Antonio 97.965 97.984 Qualidade Goiania 19
05/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Farmacia Antonio 97.984 98.035 Buscar medicamento CEI Anapolis 51
05/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Administrativo Antbnio 98.035 98.296 Retorno unidade Uruagu 261
07/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Farmacia Anto6nio 98.322 98.549 Buscar medicamento de empréstimo Goianésia 227
08/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Farmacia Felipe 98.549 98.778 Pagar e buscar empréstimo Ceres 229
09/09/2025 | NIVUS | GDH5D74 Faturamento Antonio 98.778 99.060 SES Goiania 282
09/09/2025 NIVUS | GDH5D74 CME Antbnio 99.060 99.089 Service Med Goiania 29
09/09/2025 NIVUS | GDH5D74 Administrativo Antdnio 99.089 99.374 Retorno unidade Uruagu 285
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NTESLTDA g5 v
UTO POSTO GUARLIA

'RONEL GASPAR N 138

pUﬂtOo

O SCIVIGos constan nud\‘\ul Fiscal Elerrinica indicads o
I DESENVOLVIMENTO - A W()HS W\ CENTRO - URUACU - GO Emissio 20082025 \dlm Totl RS 133,36

NFe

CHRITIRTZS000125 oRGER T ON'000.033.678
YIA CLIENTE - COODCARD \ Siric 04
COPRA i = S
TERITHAL: 9500 DANFE
ESTAB: 8802009?2%;??3 DE COMBUSTWELE Documento Ausilar da Consuta de autenticidade no oortl da NF-¢
égé@%;géi AUT110194 19504 1CANTES LTDA anaFiscaiEietréuitéi Vo ez gov rfprtalou o site da SEFAZ Autentcadora
\ 0-ENTRADA [, |
R, 138-CENTRO - URLAGU -GO- | 1-Shba D : - 4
EP 75400CQO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE s
TICKET LG i e N 000.033.678 [52259292669524 T L
v3.8- pert com br Série 004 RGN T i _
- 5125 0803 9812 4300 0135 5500 4000 0336 7819 4032 0728
Folla 1/ 13381480015 |
COMPRA T it i ) Ha CRIG A0 ESTA AQUAL (. ! il V‘“_2ﬁcﬁ.k‘:‘,ﬂ"r:‘;].i\[.;‘;'«\M‘l\.Jl"\H“I‘)HVH!‘.W(V\E\V- TR
Etanol 103293990 ?
km: 52429 ] ‘ R
Ligros  Valor
[ Abast. 30,88 135'5; oy oo steicio sTiouaL TELEFOHE X e o ’m,“ IoaTa ba vissic
' Valor Total B3 e pesanvoLvMENTO 19324, 20008-T0 | (IBHLTE M0 mL 20080005
} T o T B .—1&'- A0 DISTRID [‘m!l\'i!’ﬂ ‘ T';'A'n'\f.‘ ‘r'\H‘h’\ ) _—__-L:'JEASADA
R g 0osans |
Rt iy R )
THED - ADHINISTRATIVO
gt D e e e R ey RO TR T —
- Sild disponivel: 15330 | L TR 135,56 155
sanar R IAUOR OLUNES TRANSEORTADOS B i e
HOME RAZAC S0C1K FRETE POR CONTA [ccosomTT 7‘ CVECUO (U |ohp e ‘l‘NSC’u;AOEEYAD‘.‘/\. __'—FMJT ’mumc
0-SEMIRETE ' ‘
SEMFRET! | L | | ) _i_k_ﬁ____ﬁ
NDERECO IUNICIPIO i‘.?F QUANTIDADE [ FSPECE NARCA HUMERACAO
1
. | _I
DAma £0S PRODUTOS SERVIGOS
UUIS5 1 SERV ‘ 1 ' — T T
| e S| [ [
4 ETAROL HIDRATADO COMB. MARCADO 20M010] 060 56561 1T 0488 ‘ {101 My 13556 l)((l| 0.0 (.00 W)U‘ OU(H' 0000 0.00
| | | ’ I
| | |
| ! |
| i
| ; t
N | | .
1 ‘ ‘ |
\ 1 } |
. ’ | i
CALCULODOISSQN
T — e mmames T T —————
| | 00 000 000
DADOSADICIONAIS
WrORMM, F’L”"'«Hm“ARE T ll "‘"'-'“—"“—’“M" e ————

|
|

TRIS APROK. RS 1423 FED) RS 99 EST, RS .00 MUN, - Fere I8P Timre - & AFF

| CLIENTE:IMED - URUACU

CRFICNP. 1932417100870
ENDERECO: K ANAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA antonio new:on
VEICULO:

PLACATDJTF91

KME2429

FRENTISTA9

NU*“"RO PEDIDO

ol L YO8 combr

|
|
i

5, DA MPRESSAC . s




Dt% u'l () POSTO GUARUIA
pu ors CNFJ 0383'?245'(()1;'01 32
VIA CLIENTE - GOODCARD

-5 LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota |
EDICINAL ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Vaior Total: 114,18

Fiscal Eletronica indicada ao lado. i

NF-¢ 24

CACAO E ASSINATL

N° 000.63.

COMPRA RA RECEBEDOR % s 73
TERHINAL : 96006835 | Série 007
ESTAB: 880200900047663 . e
21/08/2025 07:29:04 5 — _ e (Ses ” :
DOC: 555150 auT: 1019555150 TBUSTTY VEL s DAI‘:I\M? e f i
i Documento Auxiliar da | |
ES LT DA ! Nota Fiscal Eletronica ’ I!l l “ I l ‘ "m
|
TICKET LOG 0-ENTRADA [,
R0-URUACU-GO-CEP: | | gaipa | I | [@AvEDEAcEsso
’ : 5225 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0336 8416 4593 389,
1015 i N° 000.033.684 J -
COMPRA ‘om.br | SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Etang%ms | FOLHA 1/1 ! www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizad:
Km: s S N | )
Litros Valor ’I’RO’."OL?OJ .0 DE AUTORIZACAO DE USO |
Abast. 26,01 114,18 ( 152259295211469
Valor Total 114,18 INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [enes = ;
e | 03.981.245/0001-35
COR00O1 , . 2
IMED - ADMINISTRATIVO |ONBI/ CPE | DATA DA EMISSAO !
603574+ +++r+7779 'TUDOS E DESE:  \LVIMENTO | 19.324.171/0008-70 | 21/08202 l
Saldo disponivel: 5.293,44 [BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA ) “
el iy | 76400-000 | 21/08/2025. f
1’\1( NICIPIO ur TELEFONE / FAX I\\\l UCAC 1ST4 \D JAL E \JS:\AIDA ) ‘-",; ;
| URUACU I GO | (11)3141-1128 | [ C07:30:55 ¢ j
CALCULO DO IMPOSTO b
BASE DE CALCULO DO ICMS Iv ALOR DO ICMS {BASE DL_’\'_.M ULO DO 1CMS SUBST | VALOR DO iCMS SUBST. } V APROX. TRIBUTOS L VALOR TOTAL DOS PRODUTOS : %
0,00 0,00 0,00 [ 0,00 l 17,04 (14,92 %) | ] {
1 VALOR DO FRETE i'\':\LOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO [P} | VALOR TOTAL DA NOTA " 2
L 0.00 | 0.00 0,00 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR ANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL ’FRFTF, POR CONTA l(‘ODK‘rO ANTT I PLACA DO VEICULO § UF CNPJ / CPF
| 9 - SEM FRETE | | |
ENDERECC } MUNICIPIO g UF INSCRICAQ ESTADUA
B - i i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS H
P;ggf% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ‘ CST | CFOP |UNID J QTDE. UT\\I,}IK\(:{I;O DF;(,(")\.TO 1\.0\&(35 (i;\\’lll)lh \;g\'g}{
‘ SCON iou Cuems | aoMs |
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 | 5656 | LT | 260100] 4,39] 0.00 114,18 0.00 0,00
" |2 ’ |
f |
.
: Z ‘ ! | x
’ i | i 1
< P | !
| | | ! !
| T R | ;
z j Lo | f
| | ] | |
! L | j i
| | { I
: ‘ [ i ‘ |
l i J o
[
: ;
l - ;
! | -
| |
| i §
'; i
1 | i Y
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES r RESERVADO AO FISCO .
TRIB. APROX.: RS: 15,36 (FED), RS 1,68 (1ST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/cimpre - 81AAFF ;
CLIENTE IMED - URUACU ‘
CPF/CNPJ: 1324171000870
ENDERECO: R ANAPOLIS [
CIDADE:URUACU |
MOTORISTA-FELIPE t
VEICULO: ‘
PLACA'TDJ7F91 f
KM:52765 :
FRENTISTA:33
l\-“UMER() PEDIDO ‘
DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 2108750 %

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



UTO ROSTO GUARUJA
RUNEL GASPAR N 138

untoe

J CNP) (3981245000135 ]Hk \‘HSI TDA os pro ‘u 10s ¢ vt servigos constantes i Mot .w;h'.l('ll(uyh;nuul:l.'u:in L I T T WN-#_"
08 [ DESENVOLVIMENTO - W\l' [I\ SN CENTRO < URUACY - GO Envissior 20/08/2025 Valor Total RS 17,04 e
VIA CLIENTE - COODCARD e iy M [ J N 000.033.6%0
COHPRA s
TERNDAL e 1N O R L.
ESTAB: 880200900047663 i B T R
21082025 19:50:27  DE CONBUSTIVEL £ DANFE
DOC: 761511 AUT: 1019761511 e Documento Ausliar da Consulta de aulenicidade no porlal da NF-¢
RIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletiinica v nfe fezenda.gow biporal ou no sfe da SEFAZ Auient cedore
0-ENTRADA VJ [
TICKET LOG ADPQE‘P'%ZL'CWE;I;RO'URUALU'GO' A PROIOGOLC DE ATORZAGRORE U0
- 76400-000 . . T
| Fore 7405 " 000.033.690 (3215929849316 fomocisn
ORIt 43 5 - per comr Série 004 i S _ .
COKPRA iy e o 52250803 9812 4300 0135 5500 4000 0336 9016 3027 2843
o] | Folia {1 03 81450015
Km: 53386 i [mscsicho esmanug . ISIRGA0 ESTRDUAL 0 SBSTITLTO TRBUTHRD i T
litros  Valor ;wmw
Abast. 17,5 1m0
Valor Total 77,04
CHRJICRF INSCRIGAOESTADUAL TELEFONE FAY (k2 UF }NTADAFMESJG
UBOS I DESENVOLVIMENTO 19,324 171/008-70 (Ih3141-128 76400000 G0 | 1108203
(0RO01 L (5esRC BTRIC [ ‘ TADASAL ’
THED - ADHINISTRATIVO LCENTRO RUACH ‘ o
TS | | -
Saldo disponivel: 5.049,65 \ B , -
 [oseechouwovocus s [k soens sesragio oo woRoosre  Joesono CUTRISDEGPESAS ACESSERAS] VO D0 1 VALCR TOTA,LOS PRODUICS HORTOTLOMOTY
0,00 } .00 0,00 0,00 } 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 104 1,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
M L0 SO0 FRETEROR COIA W0 [rucroowenn - Jowsce WSCRGHO ESTADUAL PESOERLTO PESO LG
§- SEMFRETE: ’
BOEAELD gk v Jouoie Jeseéoe ) kBRSO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
w0 | XA ROD o o oo v amon N | W | | e e | i
4 [ETANOL RIDRATADO COMB. MARCADO 20110101 060 36361 1.7 17549 490000 04 000 000 000 00 000 d00] 000
| |
| | |
! |
| I
| l R | o
| | — bas) | | N L
CALCULC DO ISSQN
e - e I T - h LORTOTAL D060
| 000 00| 000
DADOS ADICIONAIS
Invorcizs coseLEITAES . ) o

|TRIZ APROX: R 1026 (FED) RS 113 (EST) R 01

| CLENTEANED - URUACU
CPFICRY: 1932417100870
ENDERECO: R ANAROLIS
CIDADE:URUACU
NOTORISTAFELIPE
VEICULO:

PLACATDJTFY1

153386

FRENTISTA22

NUMERY, 2000

TR L . .

i

0 (MUN) - Fonte: 1BPTlempre - 612AFF

{RESERVABO ROTISCO




s

PUNLOe UTorasTo Guaruia . , .

'RONEL GASPA R : i 25 g
CNPJ 039&1255?)(;10}32 ANTES LTDA s produtos e servigos consianes de Nora Fisal kletrinice iniceda 0 ado NF-G

§F DESENYOLVIMENTO -R ANAPOLIS - CENTRO - LRUACL GO Emiio: 25U82025 Valr Tl RS 14,37 7
VIA CLIENTE - CODCARD  eronecoreceecs i i i N 000.033.716
THAIL S0l _ 2 L o it
ESTAB: 889200900047663 -
i 555 | o coppsTVELE | DAV
DOC:483658 AUT:1020483658 Documento Auxiliar da ‘ Consula de autenlicidade no pCflEldd NF-¢
IFICANTES LTDA Nota Fscal Eetinica | i e fazenda (o hilporil ou no site da SEFAZ Aulentcadora
0-EVRADA | 1] I
TICKET LOG PQE;?;Z/';J%TFRD'URUALU'GO' 1isDE . | PROTOCOLO CE AUTORZAGHO DE USO
o BET0 N' 000,033,716 1080313055489 e
pert v3.5 - xpert com.or Série 004 |- T 3
COHPRA = 52250803 9812 4300 (135 5500 4000 0337 1614 7258 5757
Etanol Folha 1/1 (3.981.24510001-35
fim: 94647 / ) ik’ A0 ESTAQUAL j‘:{L; ORISR
Litros  Valor ‘ 103293990 ‘
Abast. B w8 o
Valor Total L -
CHPJCPF INSCRIGAC ETADUAL TELEFOHE. FAX i UF [A™4 LA EMIS3A0
DOS E DESENVOLVIMENTO 19,324 171/0008-70 (1131451128 T6400-000 | GO 250812023
COROQO]' i TE; R=2DISTRITG t.“\llw P12 [ATA DA SICA IHDP\»‘\D{ SAD!
THED - ADKINISTRATLVO | CENTRO i . -
B03574+x+H447779 | .8 L .
Saldo disponivel: 4,297,59 - R
BASE DE CALCULO DO CHS SUBST. !Vkl‘OR DO ICMS SUFSTTU}C/"C VALOR DOFRETE VALOR CO SEGURO DESCONTO 0JTRAS DESPESAS ACESSORIS| VALOR DO PRI | VALOR TOTAL DCS PRODUTOS VALOR TOTAL DANOTA
| (| ual 0| 000 00 00 000 000 000 14487 14487
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[’Jﬁfl‘wf‘ﬁﬁu'fxﬁfw?.ilﬂ\. FRETE PCR CONTA CODIGC ANTT PLACADOVEICULD  UF CPJ CPF INACRICRO ESTADAL PESO BRUTO PESO LIQUIDG
| 9-SEMFRETE ;
‘ ENDEREGO JUNCIP Uk “ DHWTIDA‘DF < FSPECIE MARCA NUVERACK
|
1 | k |
DADOS DOS PRODLTOS | SERVICOS
| \; \ | 3 | £y v | JavoTa
= e R
‘ | ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 20710101060 5656 VH' 3300 LN 000 M 0.0 000 0.00 J(Hi 0000 0,000 0.00
' \ i
[ i
l
|
\ |
| | | | | .
| | | .
| | n | | o
‘[ S O oot et L S - RSN (VRS 1. . W0 NP0 SN R ol el e sk ' | | |
&A ULO DO! 350N 7 _ - o R
‘l e e . S Ef\SVLD—ETLﬁ.CU.vDIO‘SSGN - o e '
000 000 : 00

DADOS ADICIONAIS » A - I T

| fUMMCD SCu e VE!\ APL \‘RE‘.‘EE‘L’«UD ACFISCO

| TRIB, APROX. RS; 16,46 (FED) RE 2 13(EST), RS L,
CLIENTEIMED - URUACY
CPFICNPJ; 19324171000870
ENDERECO: K ANAROLIS

CIDADE:URUACY
MOTORISTA elipe
VEICULO:
PLACAGDHSDT4
K1t 94pd7
ATISTA38
i “T)IDO

LN} - Fonte: IBPTiompre - 81AAFF




™ [FICANTES I“I DA os produtos e/ou servigos constantes da \m‘\_}'m al Eletronica indicada ao lado. = Nt R e ﬁ—_f&?_—
PUNEOe  UIQECEIQ SUARUIS  h0S E DESENVOLVIMENTO - R AN, APOLIS. §/N - CENTRO - URUACL - GO Emissao 27/08/2025 Valor Total. RS 193,16 -@
NP Ga3E IS0 3E SSINATORNBORECEBEDOR! = H I I TSR 7 T T R SR e i o T NY 000.033.728
VIA CLIENTE - GOODCARD Série 004
COMPRA e —— SEEmT = s & i AN e e o e
TERMINAL: 96006835 DAN FE
55}23}2025 8802009???22?23 M DE COMBUSTIVEL E Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
DOC: 930067 AUT: 1020é30(:)67 FlFICANTES LTDA Nota Fiscal Eleirﬁn-i‘cﬂ www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Aulenticadora
0 - ENTRADA 1 1
ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1-SAIDA i —
CEP 7/64007000 ro— PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
TICKET LOG Fone: {62)3357-1015 N° 00¢0.033.728 ];22‘9320644384 CHAVEDE ACESSO AT -
xpert v3 5 - xpert.com.br Série 004 CNPY i B I i i o e |
“ ” ! 5225 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0337 2815 5953 2508
Folha 1/1 03.981.245/0001-35 |
COIPRA it e e === e —
Etanol ‘r .l‘(hjl.:() ;()();)‘ 0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Km: 95316 i e ;
Litros Valor
Abast. 44,00 193,16 CHPJ ! CPF INSCRIGAO ESTADUAL " TTELEFONE | FAX CEF UF DATA D4 EMISSAO
Valor Total 193,16 1)pOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 | | (13141-1128 76400-000 GO 27/08/2025
- BAIBRO . ZISTRITO MUNICIPIO i e e e A== TZ ATA DA SAIDA
CORO0O1 B _ oy QUK e i i 27/082025
IMED - ADMINISTRATIVO -
603574*:*****.7779 BASE DE‘C;:"\L‘CUTLO DO ICMS SUBS:-; VAT.OR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR ‘DC‘ FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 0O 191 - 7\;;&[6& Eﬁ".i EaggffODil Tos VIOT? TOTAL DA NOTA
Saldo disponivel: 3.906,96 0 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 193,16 193,16
IRANSFORTADOR T VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL PESO BRUTO ] PESO LiQUIDO
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF I QUANTIDADE ESPECIE MARCA i HUMFRACAO -
l SN S -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; 0 ] . — T varen 1 Al %
e ——— | on oror [n [ awnmowe g T T | g [ | e [me
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 220710101 060 5656 LT 44,00 ”4.3‘) 0,00 193.16] 0,00 0.00 0,00 0. U‘f o 0,001 €.00{ 0.00
! 5 | E
} | | | E
| | ]
i |
1 |
| .
‘ | :f ! : !
| ! ! i ‘: |
s sl et S e S e e S e e S SUVIRE: SR | S (. e TR SN S R 1 SIS, S (o | i
(‘ALCU[ 0 DO |SQQ
INSCRIGAOMUNICIAL . %Cidéwéﬁi mossERVIGOS | |ttecheimoesan e VALORTOTALDOISSON = R
P 0,00 . 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORIAGORS COMPLEMENTARES - o o - . T N e - T -
TRIB APROX: R$: 25,98 (FED), R$ 2,84 (EST), R$ 0.00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 81AAFF |
CLIENTE:IMED - URUACU ‘
CPFICNPJ: 19324171000870
ENDERECO: k * NAPOLIS
CIDADE:URUACU
MOTORISTA:FELIPE
VEICULO:
PLACA.GDH5D74
KM:95316
FRENTISTA:22
{ =-]MERO PEDIDC !
N i e T : S T g e S (N P e

B

T R ’«.?n‘%"-'—ﬁt&"‘x‘j&& 3




IFICANTES LTDA osproduos ¢ serviosconsates da ot Fscl Elricainfcds a0 lado.
UTO POSTY I . e o
PUNtO. RONEL GASAAR s DOSEDESENVOLVIVENTO. R ANAPOLIS X - CENTRO - URUACL - GO s 30082135 ko Tl RS 155 | NF-e

A v s ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000'033'746
VIA CLIENTE - GouDceap Série 004
COPRA — Lo

TRDML: 96006835
ESTAB: 8802009000473 W DE COMBUSTIVEL E DANFE ’

. Documento Ausiiar d Consulta de atenticdade no ortal da NF-
agéegé:%; AUHO%}SSZQ? RiFICANTES - No;:[ziscal El:e;r;:m: l“'mm“mwm“ "I“l“”'””‘l“’m ‘IN’IN“’ m'lmm"
. - ENTRADA !
‘ASPAR‘1BB-CENTRO-URUACU-GO- 1-ADA m ‘ aul

. 76400-00 'BROTOCOLODE AVTOREAGHD DE 150
TICKET L0G CEP 40000

Foe G705 N 000.033.746. [5225933 1468826 raes
#pert 35 - xpert con br Série 004 P e R U ‘ 12 &
in Folla 1 %93!245/0 015 L ‘ 52“3“@_(_)3 9812 4500 0135 5500 4000 0337 4612 1070 588()~
Etanol liscigioEshouAL WSLAGAO ESTABIAL 00 SUSTTUTO TRAUTHRWD
. 5654 | i
Litros  Valor
Obis’-’-T | 3,06 145,05 OF)103F ' WSCRGTOESTAOAL i Wﬁ?ﬁbwijiﬂ i W omosussio
ek 585 ruoos e pesevvoLvvevmo A ITIAST (IBMEDS o0 0| mmsas
‘ SRR DRI [wmene e 3 T T boRbSY
COROGG1 V. RUACY I | 12502
IHED - ADHINISTRATIVO — g B — : ik R o
gg%j?;:;:;z\zg 3 07 21 lsAsmo&wuwooumasum vAmR-éﬁw_c‘Mssuém wc‘ﬂ,éiw VALOR COFRETE VLR 20 SE6U0 lgscoi uumAsnESFESAsﬁgséms VLR 00T vAlﬁmTrAlinrsrPR‘ODumS VALOR TOTAL DA NOTA T
Ll | 0l w0 mmi 0l 0w 145,05 14505

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[mw RAZIOSOCKL FRETE PORCONTA wocomT lwuw:v&wo T [scrgiorsTani PESOIRUTO PESO LU
\ 9-SEMFRETE | \ |
lewie o Ao T Towe e WieA HNERCHO B
DALI3 DOS PRODUTOS / SERVIGOS EER i
| (10 . ! : VALOR YALOR VALOR BISEDE | BASEDE UALOR UALOR wgoR | Ao
vckgoum TESEREHOD0FRONTOHSERVEO il R I IR A A iy L O T e
| 4 ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO 2071010{ 060 R»(‘—w LT 3300 43 000 ]«15.\“5; 01,00 0.00 0.00 0000 0.000 0.00° 0.00
‘ i
‘ |
| | |
‘ Lo
| | |
| |
| \ |
| \
I \ ‘ ‘ ‘ }
i LT, S L N B | 1 L]

shasowsat NG, A i T

FiSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIZ08

VALOR TOTAL DOISSQN

0.00] 00 0.0

RESERVADD AQ FISCO

TR APROY, RS {FED] RE2 13 (EST), RS 0,00 (MU} - Fonte: (BPT/ampre - B1AAFF
GLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNP: 1932417100067
ENDERECC: K ANAPOLIS
CIDADE.URUACY
MOTORISTAFELIPE
VEICULO:
PLACA.GDHED74

KN 96164

FRENTISTA:38

NUMERO PEDIDO

2 L i S U N
MRV T ! 14 kv NSRS ! :

" \‘,‘_. B,
SHE L AR o




-'--.“
UTO BOSTO GUARLIA
punto RONEL GASPAR N 134

O 5a081245000138  (FICANTES LTDA s pod
 MEDICINA, ESTUDOS EDESENY

VIA CLIENTE - GOODCARD AR TR

COlPRA
TERITMAL 06006635
ESTAB: o
02/09/2005 0:%:4 1M DE COMBUSTIVEL

00C:
fuigog AT:0I02 - RIpICANTES LTDA

TICKET LOG ,
GASPAR, 133 - CENTRO- URUACU-GO-
CEP: 76400000
( Fone: (6033371013
CCHPRA ! pert 3§ - pert aombe
Etanol
Kn: 65439

Litros  Valor

Abast, 4,77 108,74
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FPUDOS B DESENVOLVIMENT
S N - CHENTRO ~ URUACU -~ 5O

ris:l 08/09/2025 zD:22:85
LHR2E3TLTIONTZ
09/20285 20:23:03

RESUMO PAGAMENTO:

~ TEF CREDITO: RS 5i,12
RESULO TEEF:
© CARTAO FROTA: R§ 51,12

Sequencia: 563366 Terminal (PIHTAL Op :LEONARDO C;
1562 B:1575
THED URUACU
Placa:GDH BD74  kmell
Trib aprox R$: 6,19 Federal, 12,32 Estadual e D
0 Municipal
Foats IBPT 487157
IBRT/enpresonetrs . com. by
ICHMS monofasi sobre combustiveis cobrado ante
ricemente conforme Convenio(s) TOMS 15/2023
Yalor do ICMS Monofasivo Conforme Convenio 15/2
G623 RS 11,78
Operadora: ER~Bandeira: CARRTAQ FROTA~Cud. Auter
izacao: BB1O15-

Tributos Totais Tneidentes {isl Fedevad 12.981732): Ry 18 51

c————

AL - COMERCIO DE DERIVADCS DE PETROLED
CNPJ: 41 814 088/0001-24 [E: 1084884903
AV TOCANT N {CENTRO CEP: 76400-000

ET LG
DOC 00038054762
COMPRA FRGTA D109/09 H:20:22
A:88L918

BSTAR:041914088000154

Gasolina Comun
Km: 98371

Abast. 8,00
Valor Total

COROOOL
IMED - ADMINISTRATIVC
603574 %k kx 477179

TRENSACAO RUTORLZEDA COM SEMHA

Via estabelecimento
SiTef from Fissov

Emitido em: 09/04/2028 2002258 i i B i
Usuario: LEONARDO i '
endedor: ,{ ’
Terminak: PISTA1 ek i

drno: TURNG 3
Movto Caixa: 6331




__ POSTO FIONE
8 AML

PETROLY
v 41.914.

AV TOCANTINS, & TRO, URUACY,
GO, IE:10848%433 ~ Fonm: (62)

“ao;a*xe,a‘ -
QTD

STAL

.169 ; .‘::xuﬁ (hlﬁ) S

(L2B6L4 R L2BE2 24 (AT  YUR.

8,0000 48,72
"Q@B”ié%“h R S Y
V}*I«Oﬁ TOTAL 1{_* o o 49 » 72
FORMA PN%QW#WN B PAGO RS
Cartae da Crédito 48,72
Troso Ry 6,00

Consults pale Chavae ds A
wiw . setar . go . gov L /nfee/

& GUL i

CONSUMIDOR (kk“: il’ﬂuda*'ﬁ -~ IMED IN
STITUTC DE HE NA }‘L!UO_.‘, I DESENVOLYIHENT
0~ ANAPCLIE, S N - CENTRO -~ URUACU - &0
NFEC-e n”000237437 Serie:l 09%;08/2025 20:25:12
Protocelo de Aut. agao: 1322E937178241%
Data de auvtorizagao: G%’Uﬂ/?0°5 20:25:20

RESUMO PAGAMENTO

= TEF CREDITO: RS 48,72
RESUMO TEF:
- CARTRO FROTHR: R3 48,72

Sejquencia:béiles Terminal:PISTAL Op:LEONARDO C:
1562 E:1578
IMED URUACU
Placa:BLE 5D74  km:il
Tribk aprox R§: 4,24 Federal, 9,06 Estadual e 0,
00 Hunieipal
Fonte IHBET 487137
IBPT/enpresometyo .o
ICMS monofasice sobre combustiveis cobradeo ante
riormente conforme Convenio{s) ICMS 189/%20622
Valor do ICME Monofasice Gonferms Convenio 1989/
2022 R§ 8,98
Cpervadora: ER-Bandeira: CARTAO FROTA-Cod. Autor
izacac: BB2I0L~

Jbor

Teibutos Totais Ynutdentes (Ledy Pedewal 12 £41/1%2): wg 13,358

—

Al - COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLES
- CNPJ 41 914 088/0007 ‘: 1E: 108480493
AV TOCANTING, & { 76400-000

VIA DO CLIENTE

TICKET
DACG000906448010

COMPRA FROTA Li08/0% H:20:25
AE82101

ESTAE:041914088000134
Diesel Comum

Em: 99371

Valox

Aizast 2
Yalor Total a48,72
COROOOL

IMED - EDMINISTRATIVG
603574 =4 % x4 %77
Salde disponi

Via portador
SiTef from Fis

Emitido em: 09/08/200% 200
Usuario: LEONARDD
endedor;

Terminal: PISTA1
wno: TURNO 3
Movto Caixa: 6331

i




PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
5 PETRO POSTO RS 143,99
PUNtOe ENRSSETTIEEG60138 (SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000.002.074
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 5§
VIA CLIENTE - GOODCARD EIS LTDA DANFE
TERHMINAL: 200900035032 ! RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
EZ1ABs gr: gy IRAOL LOTE 01 02 ELETRONICA
18/08/2025 03'531'13? ENTRO 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
DOC: 561171 T, il 1. S:i&‘: # 5225 0835 4711 8800 0130 5500 5000 0020 7410 0004 4143
P: 76400000 :
TICK ET LOG {PYE= 6293541080 N, 000'002°074 Consulta de autenticidade no porta/l nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/porta
( SERIE ¢ 5 ou no §ite d: :efgz Autogiz:dira
s FOLHA: _1del
! M PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
COMPRA 152259291305362 - 20/08/2025 07:46:00
Etanol
Km: S177S . INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Litros Valor 35.471.188/0001-30
Abast. 31,37 143,99
Valor Total 143,99
R0001 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
%gED - ADMINISTRATIVO A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |18/08/2025
603574%F+***7779 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
saldo disponivel: 1.849,16 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[18/08/2025
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
| —asme sy (11)3141-1128 GO 04:31:38
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 0,00 134,58
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 9,41 0,00 0,00 143,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
9-Sem F reté
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;)OI; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS‘;{M cst | crop| UND. [ QUANT. U‘]’\HA_];Z‘:J o \;?)I%ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Ic:lLs[QUOTrApls :;gziijful?r%xsl
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [o 60| s6s6] L 31,3700 4,290 134.58 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
COMUM X
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU

Sequencia:4414 Terminal :ESCRITORIO Op:WELLERSON C:550 E:614

KM 51775 PLACA TDJ 7F91 MOTORISTA ANTONIO




"
TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
/ B3R N.°: 000006722
SERIE: 003
L A .
FICRELLOB - o o L BEPSRE  B L i s m T .
POSTO PﬂPﬂLEﬁUHﬁ T
AU PRESIDENTE KENNEDY, 646 pteitarsaaten R re——
ESTAB:000000000447975. TERN: 00006061 DANFE I T
Transacan Cartao Frota epmimeriancinby :
21/08/2025 16:15:23 HSU: 030986 e ota Fiscal Eletrénica | ||
COKPRA e < gl
Etano] 3 LTDA SAIDA I — l — ¢ ',
Km: 53] ]B (o N' o 000006722 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAWW NFE FAZ
Litros Yalor L 5225 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0067 2217 S586 1217
fAbast. 10,87 166,75 ) SERIE: 003 =
Valor Total 166,75 Fag 15k Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-¢
age 20 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
COR0001
THED - ADHINISTRATIVO
60357 4xkxxx7 179 ] ¢ PROTOCOL O OE AUTORIZAGAG DE LSO
| 0s.849.85010001-52 ) 152259297317806 21/08/2026 16:15:33
TRANSACAD AUTORIZADA COM SENKA ’ g
y ! ‘
Hsu fut: 707378 T19324171000870 J (21/0@/2025
Al IIDE: 0 CEP DATA DA ENTR,
UIA ESTABELECIMENTD
CENTRO 76400000
(CUPOM FISCAL: 587584) I y T 1 [7 .
(NSU D-TEF  : 030986) GO Lk 1/08/20.25

> DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS "'-H‘;T\T\_Ih‘f\‘\ R MS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PR
1
0,00 0,00 } 0,00 0,00 154,42
RETE VALOR DO SEGURT i’:y ONTDY VALOR GO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 166,75
FADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. MED. EST. DESENVOLVIMENTO 1 T l
O TSCRICAE S TALUAL
ANAPOLIS, 0 GO
E FOPECIE Y PESO BRUTO PE S0 LIS
H

1N A A

22 PRODUTO/SERVICO

| JESCRIGAO RO PRODUTG / SERVICO neM CST [CFOP  JUNIDADEQUANTIDADE[V.UNITARIONY. TOTAL BC ICMS V. 1cSs v. 1p1 AUQ. | At
i s >
—‘i “TANOL HIDRATADC COMBUSTIVEL C 22071090 060 {5656 L 40,871 3,780 154,49 0,00 0,00 0,00 s}

i

t

i

I {

f

H

1

i
-

0O ISSQN

Y VALOR DO ISSQN

HASE DE CALCULO DO 15501 A
0,00 [ 0,00 l 0,00 |

CIONAIS B

| Tafd»

rvBaGSBfBSCCFBBGF BAESDFECBD |Val. Aprox. Tributos R$: 11,67 Feder
“stadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagio: TEF - GOODCARD nBico
316448,809 vEncFini4316489,680 |Vendedor: 6922 - JAMILSON RODRIGU
A SCIMENTO ltens: [1] Operador: JAMILSON Placa - TDF-7F91 odometro : 53.118,
PV -Maquina/Equipamento: FELIPE




B
pL

DA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

TICKET LOG

NF-e
N.°: 800006733
SERIE: 802

POSTO PAPALEGURS

AV PRESIDENTE KENNCDY, 646 5
ESTAB:000000000447978 TERN: 00000001 DANEE
Transacao Cartao Frota s iliands i
25/08/2025 07:52:02 NSU: 031418 - Nota Fiscal Eletrdnica l
COHPRA - > g
Etanol SAIDA I y
Kn: 54405 N.2: BlioOo&ISE AVE DE ACESSO DA NF-8 P/ CONSULTA DE AUTENTIC IDALE NG GIE WA NE
Litros valor A = $225 0805 8498 5000 0182 5500 2000 0067 2311 4484 0657
fibast. 39,00 159,12 SERIE: 003
Valor Total 159,12 St o5 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| B rag www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
COR0001 Autorizadora |
THED - ADHINISTRATIVO
60357 4x0xkex 7779 Yo RCTOCOL D OF AUTORIZAGAD DE US0
105‘349_850/0001_82 1 152259309954730 25/08/2025 07:52:13
TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA P gl s -
ey But: 297313 ‘,[19324171000870 } [ 5108/2025 j
Yorrs TR 3
UIA ESTABELECIHENTO @ s ;
CENTRO 76400000 L ,
U INSCRICAO ESTADUAL O \
(CUPOH FISCAL: 567846) I I ; [ - -;
(NSU D-TEF  : 031418) GO 1 25/08/2025 i
20 IMPOSTO
S T VALGRUOIIGH: Y BAGE D CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS GUBSTITUIGAD VALOR TOTAL [01 \l
0,00 | 0,00 | o,ool o,oo] 147,42 j

EEAS /

g’ TR SRR y YRR ONT = & OUTRAS O
uml 0,00 | ST c;,ooj

41,70 I

VALOR DO 1P1

VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo[

OR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF Y ONPUICPE M
o ;
NST. MED. EST. L |
et a3 e (k— - SCHAD FETADUAL !
JAPOLIS, 0 L_so 7
S PESO BRUTO 7 [
0O PRODUTO/SERVICO o
JGRICAQ DO PRODUTO / SERVICO -,EN( {4 csT CFOP UNIDADE{QUANTIDADE{V.UNITARICIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPY ALIQ. ALIG. )
e _i, 1CMS Py |
{ANGL HIDRATADC COMBUSTIVEL C 22071090 060 {5656 iU 39 3,780} 147,42 0,00 0,00 0,u0f 0 0 l[
; |
E |
i f
| !‘
i
i i
i |
i !
| ;
i |
“: |
f
{ i
| i
? i
g
LOULO DO ISSON )
ST ~ TR TOTAL T SERVI I VALGR 00 155GN |
!
C : \ |
._._.._'A,L'.;'\..J 0,00 A 0,00
i ; AESDFECBD [Val. Aprox. Tributos R$: 11,13 Feder |
9 adual, 0, O"‘ Municipal Fonte: IBPT Forma Pagio: TEF - GOODCARD nsico |
i 410,730 vEne (449,730 |Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA |
>nz: 1] Ope LJ Placa : TDJ-7F91 odometro : 54.405,00 PDV1 - |
|
!
| ]
f i
i !
’ i
)\ !
\\




2

CEIET P I\P’A\Lh( [
A RES KEMNINEDRY 650
e OSBJ‘)BSOOO{)iBZ

OUNTO»

DO ISSQN

SERIV. DE PETRCLEO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-g
VIA CLIENTE - GOODCARD ASSNATURA DO RECE: on
COMPRA N. "’0000(}6754
TERMINAL : 76000188 SERIE: 002
ESTAB: 880200900017855 T S N e P DO = S e ot e e
28/098/2025 19:10:49
0C: 200874 AUT: 1021208874 =
DoC 209874 DANFE [ e
Documento Au H ! I
Nota Fiscal
TICKET LOG | ;ﬂ ]
SAIDA i
HAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA D AUTENTICIDADE MO SITE WWW NEE FAZ -
o 5
condm N.€: DO000ST54 | 505 0805 3498 5000 0182 5500 3000 0067 5416 7137 176
B ooal J ( I SERIE: 003
Km: 92845 6230917744 Page 1 of 1 Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-2
{ikrds Valor =5 B www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz
Abast. 24,74 100,94 Auterizadora
Valor Totel 100,94
R ‘i’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE 50
e T | 05840 8501000182 1 152259325052081 28/03/2025 19:11:46
IHED - ADMINISTRATIVO B o o Sy . e -
603574+ ¥* #4777 NECPF (T
Saldo dlspontveu 3.602,26 IENTO 18324171000870 tzg/oglzoﬂl'
BAIFRO CEP. ] TATA LA ENTIA
oLs.0 e 76400000 j [
\]{. - - SAIDE,
S 1) o ) Lsm& 2005
Y ERSE D CAICULG D0 TOMS SUBS T AT VALOR D0 ICMS SUBSTITUILAD VALOR TOTAL DUS PRan T 0% e
0,00] 0,00 I 93,52
“,’ T TRAS DESPESAS SURIA; VALOR DO P! VALOR TOTAL LA NOTA =
- -(—)2(1' = Sl 0,00 A 7.42 ‘\ 0,00 L 10)
Af SPORTADOS HR el
T Y =S oo T poes PLACA DO VEICULO Y CNPUICHE
! 5]
3 OLVIMENTO ) e | T T
MO INSCRIGAC LS TADUA e
= | URUACU co
Yw = e f MERAL FESG BRUTG Y PESO LIaUIn0
‘; I
__E e
;)‘1(‘,!4 CST IfFOP UNIDACEJQUANTIDADE] V. UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS VARt
T TVETANDLU HIDRATADO COMB ST VEL € - 060 5656 L 24,741 3,780, 93,52 0,00 0,60 i
1 i 5
l | i
H § 1
! H i
H : i
|
! i .
i § i 1
| S S
i { |
|
{ {
b ;

VAL OR [0 TSR
0,00

Cozrador: MIAURC

-

‘ributos R$: 7,06 Federa
OOD CARD POS nBico:8
77 - MAURO SQUSA LEAL It
5.845,00 PDV1 -

N 7




% NAO E T FISCAL %5k LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
TICKET LOG OoR N.°: 000006778
POSTO PAPALEGURS . .
AU PRESIDENTE KENKEDY, 646 | ) RERIE; 05
ESTAE:000000000447978 TERM: 0000000 1= 8 e T . e T T ———————
Transacao Cartao Frota
04/09/2025 15:07:54 HSU: 634902 E AN :
ColPRA DANFE g ! i i g:g |
Etanol Docux‘.;efv,to. T‘X“_Ij",df’ I Eﬁ
Kn: 97364 il o Nota Fiscal Eietrdnica i | }‘i g?g :
Z 8 |
fbast. 30,03 122,82 heo SAIDA MEHTH IR
Ua'l or Tnta] ]22 ,52 0 -.—TDA N & HD i 0 » . CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV B :
.1 BO0BRGTTE | 5955 0905 3498 5000 0182 5500 3000 0067 7816 0909 0000 |
GO SERIE: 003 1
CORO0O1 \ Pasing 1 de 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
IHED - ADHINISTRATIVO sgiid s aed www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
60357 dxxxxxx 77179 { Auterizadora 1,
Saldo dispenivel: 2.469,82 ! . ;
B |
Nsu Aut: 653706 T A \:f' 7 ATORTACAT OF Ut 5
c o a/0007 .82 i 152259350540376 04/09/2025 15:08:05
UIh PORTADOR ’ L0580 Sowteot52 .
T B CNPWCPE [DATA DAEMISSAC
P 1
(CUPOH FISCAL: 565813) b] 19324171000870 | | 04nsr02s
{NSU D-TEF @ 034902) B = CEP DATA DA ENTRALY
| CENTRO 76400000 } [ |
YU T TADUAL ‘i DATATE SAIDA
1 L S J GO J_ j [04/09/2025 i
/DUPLICATA
Y
|
G DO IMPOSTO
“TETTT 7 VAT OR [0 [CMS "\| E VALOR DO [-MS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
| |
o.oo} 0,00 | : { 0,001 11351 |
"X Rt Y v 3 URe ‘i" CONT: VAL OTAL DA NOTA 4
L5 v 000 L 0,00 | 00 0,00 ! 122,52
‘CRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
il = S 7 1 - [~ ;
) PAPALEGUAS S - T J‘ T '»:
RESIDENTE KENNEDY j\ GOIANIA GO 103682074 |
3 I Y Im: INE ARG LPF:; BRUTO Y PESO LICune ‘.
;aant;To/SEergo ] i
SCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE[QUANTIDADE(V.UNITARIONV. TOTAL BC ICMS V., [CMS V. 1Pl ALLIQ
¥ ICMS
1 FTANOL H[lzRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 L 30,03 3,78C 113,51 0,00 0,004 0,00 s}
1
i
i
|
; |
g z
CULO DO ISSGN
A A ‘{1\‘ TOTAL DOS SERVIGO 's BASE DE CALCU Y VALOR G 1SSGN B
i b i |
5 < ___0p0 000 | 0,00 |
: : el -
i JOAEE1EE7A3BE4D2487B60BD2D0 [Val. A E" \
39 E ual, 0,00 Munic g : i |
10l 5032128,720 vEncFin:5032159,750 [Vendedor: 8923 - LEONARDC: DOS SAN H i
; FARIAS ltens: [1] Operador: LEONARDO Placa : GTH-5D74 odometro : 97.384,00 { '
/1 - i i
| |
! {
? |
: !
i |




PFOSTO LESTE
A GUERMA 3121
G 1OO2740000120

Puntos

i CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
39

VIA CLIEN ‘DA
COMPRA 1101370229
TERMINAL: ra
ESTAB: 86020 TARIQ
5396

18/08/2025
0C: 751709

OR ELETRONICA

ICKET LOG

180,39
COMPRA 189,39
Etanol TALOR PAGO RS
Km: 52071 180,39
Atros Valor
Abast. 37 180,39 am
Valor Totel 180,39 uita

1410 0215 8177
9.324 171/0008-70
ESTUDOS E DESE

COROOOL , i <k

IMED - ADMINISTRATIVO JACU. GO
G03sSTa T 777? 344 Série 002
Saldo disponivel: 1.668,77 15:08:4

o 16
Data de Autorizagao 18/08/2025 15:08:42

59286198

TG: 6 BB: 3 BC: 5 Ei: 1888332,199 EF: 1888369,47

CLIENTE :57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDCS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TDJ7F91
KM: 52071 MED:22,97
OFERADOR: SAMUEL BARBOSA DOS SANTOS

o
CEBEDOR L N_
SERIE: 2
| DANFE (
DOCUMENTO
: AUXILIAR DE NOTA
RIITARIO FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
13-5396 | * - SADA CHAV;ZZ;C;S;SI 0027 4000 0120 5500 2000 0083 9116 8915 5522
N28391 _J
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,

[ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152259285209981 - 18/08/2025 15:09:10

O ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF
01.002.740/0001-20

{ DATA EMISSAQ

CNPJ / CPF
Jl9.324.171/0008-70 18/08/2025

BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
J[CENTRO [18/08/2025
UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
‘JGO { J( [15:09:10 j

Trib aprox: Federal:R$24, 26 VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET, VALOR DO ICMS SUBST, RET, IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Estad'ua!:RSZ,ﬁf:) 0,00 0,00 0,00 180,39
Municipal:R$0,0 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP] ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
Fonte: IBPT.25.2.8
webPostoPDV - www.webposto.com.br JO 0,00 0,00 0,00 180,39
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO J UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE rspécle ERCA TWERAQI\O TESO BRUTO reso LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CsT/ VALOR VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |csosn| CFOR UN| quanr. | YALOR | VALOR DESC. | TOTAL [caleuls T Tchie BT ieMs | e 1
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,918
000001 |810101001 % = R$ 26,91 Fonte: IBPT 22071010| 060 |5929| L 37,271 4,84 0,00 0,00 | 180,39 0 0 0 0 ?l

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA TDJ7F91, KM 52071 Valor Aprox. Tributos: R$ 24,26 Federal, R$ 2,65 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 76944

RESERVADO AO FISCO




AUTO POSTO LESTE

PouUuato-

WANHANGUERA 3121

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

NF-e
2740000120 GO. VALOR TOTAL: R$ 272,94 o
= e ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ 5 N 8428
VIA CLIENTE - GOODCARD SERIE: 2
COMPRA
TERHINAL: 96025410 e e A
ESTAB: 880200900068984 DANFE
0C:850469 S 101585 - AUXILIAR DE NOTA
D 3121 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA .
TICKET LOG O o0 oo | D CHAVE DE ACESSO
: N28428 5225 0801 0027 4000 0120 5500 2000 0084 2816 0568 1050
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Etanol
;;a m;3'695 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L'“.riz 2\;31;; CF/NFCE 152259299698852 - 22/08/2025 09:54:22
3b%5t' oy 85, 272 ! 94 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
alor ,
01.002.740/0001-20
COROOOL
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 **** %7779

Saldo disponivel: 4.776,71

NPy / CPF DATA EMISSAQ
J19.324.17 1/0008-70 J 22/08/2025

L:\ nANAPOLLS, SN

BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA

|

CENTRO 22/08/2025
MUNICIPIO £p UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU J 76400-000 GO [ J 09:54:22

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 0,00 272,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |(VALOR TOTAL DO IFI ICMS Monofasico Retido [ CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,94
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ,’ESPECIE MARCA NUMERACAO J PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 5
e
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A csT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR |__BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csosn| CFOF| UN| QUANT. | Tin® | oifnos | beser | Yorar eoms—TTche P Iicms T 1P
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,919
000001 {810101001 % = R$ 40,72 Fonte: IBPT 22071010| 060 |5929| L 65,141 4,19 0,00 0,00 | 272,94 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 36,71 Federal, R$ 4,01 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 77404

(RESERVADO AO FISCO




T PFOSTO LESTE
HANGUE

i o
A .
0100274

,&LLQ(O ® AN
. 2 NPl

"<
' A 3121
000120

0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ.

I. VALOR TOTAL: R$ 197,47

NF-e
SR ]
VIA CLIENTE - GOODCARD O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER:\‘E 84246
COMPRA :
TERMINAL : 96025410
ESTAB: 88020050 2:)’:"; -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
1979 C 09: 125
26/08/2025 e DANFE
DOC: 567036 AUT: 1020567036 DA IR
AUXILIAR DE NOTA
21 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
TICKET LOG
i 0 - ENTRADA
INE: (62) 3093-5396 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
* N28446 5225 0801 0027 4000 0120 5500 2000 0084 4611 5480 7265
COMPRA SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Et ng‘. ” FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Km: 9454
Litros 1\;3 1~2; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
T 7,
Abast. AR 4y T INFCE 152259314390181 - 26/08/2025 09:29:03
valor Total ? -
TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. "CNPJ | CPF
01.002.740/0001-20
CORGOO1L
IMED - ADMINISTRATIVO
603574******7779

saldo disponivel: 4.100,12

NPJ / CPF

C DATA EMISSAO
[19.324.171/0008-70 ] 26/08/2025

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

|

“DATA SAIDA / ENTRADA

26/08/2025
(muNicipio EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
!URUACU ’?6400-000 GO 09:29:03

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 0,00 197,47
(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 0,00 197,47
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
(ENDERECO MUNICIPIO lUF FNSCRICI\O ESTADUAL 1
QUANTIDADE {ESPEC!E ‘[MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A CsT/ VALOR | VALOR [ VALOR [ VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CcODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |.cogn| CFOP| UN| QUANT. | ‘N ™ | oyTROS | DESC. TOTAL Calculo 1cMS T TcMs | 1P1 %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,919
000001 |810101001 % = R 29,46 Fonte: [BPT 22071010| 060 |5929| L | 47,129 4,19 0,00 0,00 | 197,47 0 0 0 0 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 26,56 Federal, R$ 2,90 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 77823

~

RESERVADO AO FISCO




————

S pORTO LESTE

PUMOe

Frani o CAYENALR 130 INSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ]’ NF-e
— N2 8476
: (E - GOODCARD ERIE:
VIA C LIE%E)(";.PRA 70229 SERIE: 2
SR 96025410
3 TERMINAL: R S AnOEST8: M-~~~ oo e eee s e s e e e SR S e SRR s s e e e e
: 0200200060 ) - -
& ESTAB: 8 08:36:27 T DANFE
28/08/202> AUT: 1021016937 grromca DOCUMENTO
DOC: 016937 T ITARIO | AUXILIAR DE NOTA
it v FISCAL ELETRONICA
o . 90 203,78
2—‘ TICKET LG 1 e = L CHAVE DE ACESSO
a 25 o 5225 0801 0027 4000 0120 5500 2000 0084 7615 3876 9903
| N28476
203,76 SRIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" SERIE: 2 _
Vi CONPR!'{ JR PAGO RS FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
£tano
Fl “m: $5627 valor 203,76 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
¥y Litros e
2 48,63 203,76 152259322194125 - 28/08/2025 08:39:49
sgiir. Total 203,76 0224 0163  ‘CUALDESUBST. CNP) / CPF )
4.171/C008-70 01.002.740/0001-20
5 UDOS E DESE
L] s
- @1 SN
£ CO-ROQ . ADHINISTRATIVO , GO = N
4  IMED s r7779 Série 002 CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
: * ]
| g 603574*" onivel: 3.703,20 8:20 19.324.171/0008-70 |{28/08/2025
¢ § saldo disponivet: 2259322186026 b,
3 025 053821 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
B ' CENTRO 28/08/2025
L
» '930,33 UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
| L . 4
d A ESTUDOS GO 08:39:49
: B T T L il uuuogLOlSl,Es}?Ao
e otaey IVl - . 7
B NTRIBUINTE ENDERECO:R R,'}%E»ooo
ClDADE..:URUACU-GO CEP:70.
PLACA: GDH5D74
KM: 85627 meo;mﬁ?o
MOTORISTA: ANTO
f_’ PERADOR: THALES HENRIQUE MARTINS PINTO
BA e ib aprox: Federal:R$27,41 0 ICMS SUBST. | BASE CALC. IcMS SUBST. RET. | VALOR DO IcMs suBsT.ReT.  |(IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Trib apro e
Estadual:R$3, 0,00 0,00 0,00 203,76
— Municipal:R$0,00
VAL Fonte: IBPT.25.2.B \ 5PESAS ACESSORIAS |( VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
br
L webPostoPDV - www.webposto.com 0,00 0,00 0,00 203,76
CAl
(INSCruiymu MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA \(CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF B
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF l INSCRIGAO ESTADUAL h
QUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERAGAQ ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS' PRODUTOS / SERVICOS New/sH | SST/ | cFop Un| QuanT. | YALOR | VALOR | VALOR | Yoo c:::i:o |cw|‘sm ORIPI Ié;':"?::\%
000001 810101001 | £/ ANOL SOMUM TrbULS Incidentes 14.924 155071010 060 [s929| L | 48,630 419| 000| 0,00| 203,76 0 0 ol of o

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,41 Federal, R$ 3,00 Estadual, Fonte IBPT

( RESERVADO AO FISCO
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 78090




i ‘ - ALTO u‘a r\: l l:‘:. l k TOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [ NF-e )
PUMOs PR G LRI S 185,11 Ne 8493
' RECEBEDOR -
VIA CX.IFT\TE - GOODCARD SERIE: 2
COTPRA -
HINAL: 9602541¢ O indbdninsinlnlniinidnllninlviinlodninininlojpinininisinislnisinininioinisinisininisisinisisiisininiisisidi ittt S Y
;EF]{"AB: 880200900068984 1370228 DANFE

01/09/2025 “332%2‘; s DOCUMENTO
e 1021828335 AUXILIAR DE NOTA
DOC:828335 o & IVERSITARIO | f\scal el ETRONICA
ELETRONICA
0 - ENTRADA

TICKET LOG init v TOtal 093-5396 e HAV;Z;;CZSS:SI 0027 4000 0120 5500 2000 0084 9310 2859 4960
g0 des i N28493
185 ,,1 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA A FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.,
Eta ”32635 185,41 [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
m:
| Litros Valor OR PAGO R$ 152259338459967 - 01/09/2025 11:39:01
' Abast. 44,18 %gz > ﬁ 185,11 ICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
valar Tgtal ! 01.002.740/0001-20
Sl 10223 3059
C C 24.171/0008-70 ~
IMED - ADMINISTRATIVO )TU'DDS E%ESE CNPJ / CPF DATA EMISSAO
| BO3574NIHFXATTTY o SN 19.324.171/0008-70 ||01/09/2025
! saldo disponivel: 3. 154 Jé:;?e 002 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA 3
! g R 01/09/2025 11:36:56 J CENTRO 01/09/2025
E] r Protacolo de Autorizagdo: 162269338445900
b

Ve FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
[Crata de Autorizagao 01/09/20256 11:36:56 G /
LY 11:39:01

TQ: 6 BB: 2 BC: 15 Bl 2963476,271 EF: 2963520,45

CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAQ
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE. . :URUACU-GO CEP:76.400-000
CGPERADOR: CLAUDIO HENRIQUE BRAZ BRAGA
Trib aprox: Federal:R$24,90

- . | VALOR DO ICMS SUBST, BASE CALC. ICMS SUBST. RET, VALOR DO ICMS SUBST, RET, IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Estadual:R$2,72
Municipal:R$0,00 0 0,00 0,00 0,00 185,11
FD:‘;@: |BPT-2':’3~2‘Bt e OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
webPostoPDV - www.webposto.com.
0 0,00 0,00 0,00 185,11
“ALLULU DU 193UYN
I INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO 1SSQN ['VALOR DO 1SSQN
| J 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA copiGo anTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF R
9-SEM FRETE
[ENDERE(;O MUNICIPIO JUF [msccho ESTADUAL )

[QUANTIDADE Jsspécls JMARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO reso LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

A CST/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | oo | CFOP{ UN| QUANT. UNIT. | OUTROS | DESC. | TOTAL | Caicais iCias W ] icMS | 1PT %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,921
000001 |810101001 % = R$ 27.62 Fonte: IBPT 22071010{ 060 (5929( L | 44,179 4,19 0,00 0,00 | 185,11 0 0 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ( RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos: R$ 24,90 Federal, R$ 2,72 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 78559




Q ‘ 1-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e W
uUnto L AUTG PosTO LesTe  \LORTOTAL: RS 145,43 Q
= krﬁ#}'&‘f‘é})‘igﬁ(‘;&,m%g ASSINATURA DO RECEBEDOR SER:“E 86218
VIA CLIENTE - GOODCARD
. COMPRA  ============================—====TToTTTTSTTTsSTsssSsSSsoosSIeososeosTossssssessoeSoseosooooemeeeeeeeeeet
TERMINAL: 96025410 DANFE
ESTAB: 880200900068984 N DOCUMENTO
05/09/2025 09:09:44 | _| ESTE UNIVERSITARIO | AUXILIAR DE NOTA
DOC:803946 AUT: 1022863946 FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
] 1- SAIDA
TICKET LOG NE: (62) 3093-5396 N BE1E 5225 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0086 1817 1026 2981
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.
Eta nO‘L, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 97953 e 'NFCE 152259353118733 - 05/09/2025 09:12:46
e :
Abast. ;4' 3; 1:;‘@; INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
Valor Total 145:43 01.002.740/0001-20

COROGE1

IMED - ADMINISTRATIVO
603574 *++xx7779

NP) / CPF

C
119.324.171/0008-70

LDATA EMISSAD

05/09/2025

Saldo disponivel: 2.182,60

1C

ATA SAIDA / ENTRADA

][05/09/2025

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

MUNICiPIO

URUACU

FONE / FAX

|

Jeo

Ep
76400-000

HORA ENTRADA / SAIDA

09:12:46

]

ENSCRcho ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC. ICMS SUBST.

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS B
[ 0,00 ( 0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

BASE CALC, ICMS SUBST, RET.

VALOR DO ICMS SUBST, RET. IRRF Retido

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
145,43

[VALOR DO FRETE ]lVALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

DESCONTO
o " 000

MVALOR TOTAL DO IPI

CSLL Retido
o

MICMS Monofasico Retido

VALOR TOTAL DA NOTA

0,0 0,00 0,00 0,0 145,43
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
iL 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
(ENDERECO MUNICIPIO IUF lmscmcl\o ESTADUAL
(QUANTIDADE ]ESPECIE 1MARCA [ NUMERACAO IPESO BRUTO rsso LIQUIDO
DADQS DO PRODUTOS / SERVICOS
- BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nemrsh | ST [crop un| quant. | YALOR | MLOR | MRser | Yoral [calcats [ icMs [ i1 o
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,921
000001 |810101001 % = R$ 21,70 Fonte: IBPT 22071010 060 {5929| L 34,709 4,19 0,00 0,00 | 145,43 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 19,56 Federal, R$ 2,14 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 79072

"\ RESERVADO AO FISCO




740/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
pUNtoe AUTO POSTO LESTE |, GO, VALOR TOTAL: R$ 146,65 \ N2 8650
ey 09 003750400150  ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ERIE 5
SERIE:
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA ==========================soesme====seeeeee=eeTT=Tmem——————e—————————————————————————Time——=sme====m==e=eeed
TERIINAL: 96025410 Y
FE
ESTAB: 880200500068984 -TDA DODC‘L‘J:ENTO
09/09/2025 14:10:04 5 AR D NGTA
DOC: 594717 AUT:1023594717 ~ 3121 - LESTE UNIVERSITARIO | fcon e erronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5 1-SAIDA
TICKET LOG FONE: (62) 3093-5396 NOBESD 5225 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0086 5018 2365 9094
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
ARRAEL - vEN R ST TR {CF/NFCE | 152259369886207 - 09/09/2025 14:11:46
Abas t. 35 o oo 146 - 65 INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF )
Valor Total 146,65 01.002.740/0001-20
CI:ISESQMADHTNISTRATIVO (CN” iy (DATA o
] - Ik
P i 19.324.171/0008-70 ||09/09/2025
Saldo disponivel: 1.603,45 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 09/09/2025
| MUNICiPIO EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU 76400-000 GO 14:11:46

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 0,00 146,65
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 0,00 146,65
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Ycopico anTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
{ 9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A CST/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | cgosn| CFOP| UN| QUANT. | "™ | o tRos | DEsc. | ToTaL Calculo cMs T cMS | 1P1 %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,92 %
000001 |810101001 | _ R$ 21,88 Fonte: IBPT 22071010| 060 |5929| L | 35,000 4,19 0,00 0,00 | 146,65 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 19,72 Federal, R$ 2,16 Estadual, Fonte IBPT.

((RESERVADO AO FISCO

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - Cupons: 79535




PUNGe o =3L5§:Tf;sg :ﬁ:;gé S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \I::ngssl;rom NF-e
VIA CLIENTE - GOODCARD i ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.009.411
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
TERMINAL: 76019199
ESTAB: 880200900035032
20/08/2025 17:51:53  yEIS LTDA DANFE
3Q RUA JOSE DO PATROCINIO, DA NOTA FISCAL
(DRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
TICKET LOG CENTRO 1 CHAVE DE ACESSO
ol (1) K g,:ité':da 5225 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0094 1110 0549 2044
EP: 76400000 .
(RAEx6253541080 N, 000'009'41 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE . 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Etano'l' ou no site da Sefaz Autorizadora
Km: 52618 FOLHA: 1del
Litros Valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast. 27,36 125,58 152259293856537 - 20/08/2025 17:46:02
valor Total 125,58 =
INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
35.471.188/0001-30
COR0O0O1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ *¥*¥¥**7779
saldo disponivel: 1.407,62 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
i e IALESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 [20/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS SN QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |20/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:45:59
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 0,00 117,37
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 8,21 0,00 26,62 125,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 2 NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
ROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o8 = OS TRIBOTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 27,3590 4,290 11737 0,00 0,00 000 | 000 | 000 26,62
COMUM
#Bico:3#Ence. 1:1423803#Ence.F:
1423830#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia:
Placa:TDJ 7F91
MOTORISTA ANTONIO NEUTON

IMED URUACU

Fonte IBPT:

Sequencia:549204 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
km:52618 media:30.81 k/1
BASE DE ICMS ST 125,58 VALOR DE ICMS ST 22,60

Trib aprox R$: 8,79 Federal, 17,83 Estadual e 0,00 Municipal
IBPT/empresometro.com.br 81AAFF




RECEBEMOS DE PETRO COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 175,18
- - o
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.009.421
/ / IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 4

PETRO COMBUSTIVEISLTDA

AV CEL GASPAR ESQ RUA JOSE DO PATROCINIO,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

163 QUADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO
0- Entrada CHAVE DE ACESSO
% URgéCU 1- Saida 5225 0835 4711 8800 0130 5500 4000 0094 2110 0549 8561
Posto
CEP: 76400000 o
TELEFONE: 6293541080 N, 000009421 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . nfe. f da. .br/ |
SERIE : 4 ou'no Site da Sefde Autori zadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 152259302860231 - 22/08/2025 21:47:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
107882760 35.471.188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |22/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |22/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 GO 21:47:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 163,42
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,76 0,00 37,13 175,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO | VM | st | crop| unip.| QuanT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS [VALORIOMS [vALOR 1P [ALIQUOTAS  |[VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOSTRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60 | 5656| L 16,8110 4,170 70,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 15,93
COMUM
#Bico:6#Ence. 1:2088061#Ence.F:
2088077#Bomba 1#Tq: I#ANP:#
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60 | 5656| L 22,3790 4,170 93,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 21,20
COMUM
#Bico:6#Ence. 1:2088077#Ence.F:
2088100#Bomba: 1#Tq: I#ANP:#

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequenci a: 549856 Termi nal : PDV1 Op: POSTO C: 550 E: 614
Norme Fantasia: | MED URUACU
Placa: TDJ 7F91 km 54074 nedi a: 37. 15 k/|
BASE DE | CMS ST 175,18 VALOR DE | CM5 ST 31, 54
Trib aprox R$: 12,26 Federal, 24,87 Estadual

e 0,00 Munici pal
Fonte | BPT: |BPT/ enpresonetro.com br 81AAFF

RESERVADO AO FISCO
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ElEbUh(J PAGMAENTO:
TEF CREDITO: RE
RESUMO TEF
CARTAD FPROTA RS

117,40
17,40

51 pIBTAZ O\L:»:JUABEZ c:15

4 1575

IMEU UHUA(U

DM Fa! 1196313
16 67 b:.LAw\dx e U

3quen:€ia 560665 'I‘crmxn
€2

. &pro¥ F
00 Hunis "1; al

ronte IRPT ap7187
RPN =L

LBPE/empr_usnmam
jepadord’ BR- Bﬂndewa GARTAO FROTA e autox
jzacao:’ 6906681
(el ¥ oade) a1 12 4141400 R 23 a9

fribun s Jutals (oo dented



—_—
POSTO PIONEIRC g
¢10 DE DERIVADOS DE

URUACU,
(62)

ROTA FISCAL DE

SHIGHO
YL UNIT

ob1Go :
GIDE un

DRATAD
TQSREIAEPEBL fur'3

% DUAR)

EGTLRE(RTD JURR
Mg WEBRE

31,5600 L
T TOTAL DE 1TENS
ALOR TOTAL RS
ORMA PAGEME
artac de Cradite

4,48987%

141,79

VALOR PAGO K§
141,79
0,00

roce RE

e
225 0541 9140 BHO0 0134 6500 SUNC 0172 4710 086 8503

V08-70 - 1MED IN

SONSUMIDOR CNEJ: 19.324 .17/
STLTUTO DE MEDICINA, HZTUDL ¢ DESENYOLYIMENT
0 ~ ANAPCLIS, S W CENTRO -~ URUACU - GO
io~e n 000017247 os/09/2

Protocelo de

Sarieid
Lrapan 30

(%/09/2025 04:57:31

RESUMGO PAGAMENTC
- TEF CREDITO: R%
RESUMD TEE:
- CARTARO EROTA: R§ 141,79

141,79

rminal (PISTAZ Op tIURREL Cr18
62 £:1575
TMED URUACU
placa:GbH 5D74 k97667 medisid2 .88 k/L
ik apxox BrE: 9,93 Fedsral, 20,13 Ketadual e 0
LU0 Manicipal
Fonbe IBPT ART1LE7T
TRET/ sipresonetoo .
.sradora; BR-Bandsirad GHERTRO
izacac. TAS4Z5-

wguenaia:h 24 uy

b ob o
ROTA~Cout. Autow

Traibutos latals tncidentes {Lui Fodewald 1211782 RE RO

141,79

VIA DO CLIERTE

TICKET LOG
LOC 000090600941

COMPRA FROTA DiGE 04157
Br7a64ZE
ESTAR:041914088000134
Etanol
Km: 97667
Val

Blast.
Valor Total

141,
141,79

Ermiide om: 05/0972025 04:57:30 QIR i
Ustidrio: JUAREZ i
endedor: ‘
Terminal: PISTAZ ‘

urno: TURNO A
WMovto Caixa: 8317

I



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 55744.012935 84573.440009 5 12020000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00557440-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12416441 03.506.307/0001-57 12/09/2025 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 55744.012935 84573.440009 5 12020000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 12/09/2025
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
10/09/2025 1.TL-12416441 DS siM 10/09/2025 109/00557440-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRAZ28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: A09F.00A9.792A.C39C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 03 dias do més de SETEMBRO 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 €, 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 certiddo é valida até 1/11/2025.

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°: 36865834
Autenticacdo: 47253161




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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 49241006/ 2025

Expedi ¢cdo: 25/08/ 2025, as 10: 36: 02

Val i dade: 21/02/2026 - 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

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:20/08/2025 a 18/09/2025

Certificacio Namero: 2025082000420869209963

Informacdo obtida em 22/08/2025 08:14:18

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




DocuSign Envelope ID: 5SFABBC86-9DB3-44CD-8C96-1723E381D6D3

—
TERMO DE ADESAO =
N© 00279097 .
Ticket
Log™

1. DADOSDO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0008-70
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ANAPOLIS, SIN - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: URUACU - GO
CEP: 76400-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO
N&o existe devedor solidério para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIASE SERVICOS CONTRATADOS
3.1 ABASTECIMENTO

3.1.1 PERCENTUAL

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.2R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.3 PROCESSAMENTO DE CONSUL TA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.4 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.5R$VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.6 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00
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3.1.7 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

3.1.10 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE R$ 0,00

INiCIO DE COBRANGA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.11 EMISSAQ 22VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INiCIO DE COBRANGA: ATIVACAO DO CLIENTE

OUTRASINFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 1
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOESCOMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: SIMONE ALVES DA SILVA FORTUNATO
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: CENTRO OESTE
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Pelo presente, declaramos o interesse na adesio a0 CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 11366,
Livro B- 141, Folha 171 e aos servicos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual
temostotal ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condicdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condicdes deste TERMO DE ADESAO, Condicdes Gerais de Contratacso e
Seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adeséo est4 condicionada a andlise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde jA a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informacdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as InstituicGes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de
Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagfes exigidas pelo 6rgado regulatorio competente.

A CONTRATANTE declara estar ciente que a utilizagdo de e-mails ndo corporativos pode dificultar a rastreabilidade e a
identificagdo de vulnerabilidades, bem como, pode facilitar 0 acesso e utilizagdo indevida de informagdes. Diante disso, a
CONTRATANTE se compromete a utilizar e-mails corporativos na comunicagdo com a CONTRATADA, e declaradesde j4,
gue, caso ndo seja possivel, esta ciente dos riscos e se responsabiliza por eventuais problemas que decorram da utilizagéo de
e-mails ndo corporativos.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societérios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes paratal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERM O DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de
S0 Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 9 de Maio de 2022

CONTRATANTE

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS:

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Identificacdo de envelope: 5SFABBC869DB344CD8C961723E381D6D3 Status: Concluido
Assunto: Ticket Log - Contrato enviado para assinatura

NumeroContrato: 00279097

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4 Assinaturas: 1 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 5 Rubrica: 0 Gestéo de Contratos

Assinatura guiada: Ativado Alameda Tocantins, 75

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Barueri, SP 06455000

Fuso horéario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada) liberacaodeclientes-br@edenred.com

Endereco IP: 13.110.14.8

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Gestdo de Contratos Local: DocuSign
09/05/2022 11:30:34 liberacaodeclientes-br@edenred.com
Eventos do signatério Assinatura Registro de hora e data
ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES DocuSigned by: Enviado: 09/05/2022 11:30:36
alexandre.soares@lemelaw.com.br ELEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Visualizado: 10/05/2022 04:36:02
DAOB35DADF27491...
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(Nenhuma), Cédigo de acesso
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ID: 13ba2e9f-8af9-48d9-91a7-7c4fldcdd7f0

Eventos do signatéario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data
Eventos de copia Status Registro de hora e data
Simone Alves da Silva Fortunato Co piado Enviado: 09/05/2022 11:30:35

simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticagio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Na&o disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 09/05/2022 11:30:35

Entrega certificada Seguranca verificada 10/05/2022 04:36:02

Assinatura concluida Seguranca verificada 10/05/2022 11:50:30



Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluido Seguranca verificada 10/05/2022 11:50:30

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 27/12/2017 12:28:23
Partes concordam em: ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que vocé€ mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulério “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pigina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e voc€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a voc€ durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, n6s preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o parigrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé€ devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessao DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs nao precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar € imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600



(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracao, serd solicitado que
vocé aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botiao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a REPOM S/A conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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sroposta Comercial _

A Ticket Log®preparou uma proposta comercial para o inicio da nossa parceira em
busca de resultados, valorizagdo do seu tempo e claro, uma mobilidade mais
inteligente.

A Ticket Log® é uma empresa do Grupo Edenred e atua no segmento de gestdo de
despesas corporativas no Brasil por meio de solucdes para controle e administracdo
dos abastecimentos, manutencdes e outras frentes infegradas.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ 03.506.307/0001-57

Inscricdo Estadual: 0190105488

Endereco: AV DR RUTH CARDOSO 7815  PINHEIROS SP SAO PAULO

Telefone: (51) 3590-7900

EMAIL: Simone.asilva@edenred.com
Contato: Simone Alves da Silva
Dados Bancdrios: Banco do Itau — 341

AQ: 1625
Conta Corrente: 23030-3

@red icket
Log”
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B - PROPOSTA DE PRECOS

Descricdo Detalhada do Objeto

Processo Seletivo N° 042/2022 — Fornecimento De Cartdo Combustivel Para Os
Veiculos Do Hospital Do Centro Norte-Goiano - Hcn

Ofertado Cartdes Ticket Car com funcdo crédito cumulativo, podendo esses créditos
serem utilizados conforme descricdo na proposta técnica, forma de inclusdo de
créditos Pré pago

173 (cento e setenta e trés) cartdes com valor mensal de até R$ 300,00 (trezentos
reaqis), mais 4 (Quatro) cartdes com em média até R$ 1.000,00 (mil reais), destinados
aos veiculos administrativos do Hospital, Totalizando 177 (cento e setenta e sete)
cartoes

Quantidade: 177;

Fabricante: TICKET ;

Marca: NAO APLICAVEL;

Modelo: TICKET CAR;

Condicdes de pagamento em dias: Pré pago para carregar os cartoes;
Emissdo de Cartdo Zero Taxa;

Emissdo de Segunda via cartdo Zero Taxa;

Por Veiculo/ Cartdo: Zero Taxa

Simone Alves
Gerente de Negdcios

Documento assinado digitalmente

“b SIMONE ALVES DA SILVA
g Data: 09/05/2022 14:43:25-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

o
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Facaparte dasmaisde 27.000 empresas que
jd contam com a solugao Ticket Log® para
uma gestao mais eficiente e uma mobilidade
mais inteligente.

S~
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PROPOSTA TECNICA

ESPECIFICACAO TECNICA DAS SOLUCOES

Abaixo especificagcdo detalhada de cada solugdo contratada, conforme Proposta Comercial.

CARTAO COMBUSTIVEL

O Cartao Combustivel é uma solugao flexivel através de sistema web on-line em tempo real
para pagamento das despesas com abastecimento e manutenc¢ao dos veiculos da empresa
ou dos funciondrios. O pagamento das despesas é realizado através do cartdo Ecofrotas

bandeira Good Card, aceito na maior rede de postos de combustivel e oficinas em todo pais.

On-line em tempo real: acompanhamento em tempo real dos gastos por funciondrio.
Meio de pagamento: através de cartdo magnético.

Centralizacdo de Pagamentos: todos os pagamentos de abastecimentos, manutencdo e
servicos realizados na rede de postos credenciados serdao centralizados numa fatura
Unica.

Cadastro de usudrios: O sistema permite realizar o cadastro de colaboradores. Cada vez
gue um colaborador for cadastrado, o sistema automaticamente solicita a confeccdo do

cartao.

Consulta de envio de cartées: O sistema permite o rastreamento do envio do cartdo

solicitado.

Cancelamento de cartées: O cancelamento de cartdes e solicitacdo de 22 via do cartdo
pode ser realizado via sistema. O cartdo quando cancelado pelo motivo demissdo,
permite ao usuario demitido continuar utilizando seus créditos disponiveis para compras,
porém ndo poderd receber novos créditos. Esta funcionalidade estd disponivel para

clientes que possuem limite crédito.

— Desbloqueio de cartdes: Permite que os cartdes ou os lotes destes sejam desbloqueados

para realizar as transagoes.

— Alteragdes de limite: Consente a alteragdo do limite do cartdo. Esta alteragdao pode ser

realizada para toda a frota, por veiculo ou para um grupo de veiculos.

[3) Edenred
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Detalhamento de titulo: Possibilita que o titulo seja conferido detalhadamente por

compra, por servigo e taxa.

Nota fiscal eletronica: O sistema disponibiliza a Nota Fiscal do titulo eletronicamente,

através de uma chave de acesso.

Boleto bancario: O boleto bancario fica disponivel para que seja efetuado o pagamento

do titulo.

Lista de favoritos: Proporciona personalizar uma lista de menus, até 10 itens, que mais
utilizar no sistema. Ao adicionar aos favoritos, o menu funciona como um link direto a

respectiva tela.

Ambiente master: O Ambiente Master facilita a consulta do cadastro e consumo dos

veiculos de varios contratos no mesmo ambiente.

Upload: Possibilita que a¢des com grande volume de dados sejam realizadas pela Ticket

Log, sob demanda, para agilizar e facilitar a operag¢ao do cliente como:
= Bloqueio de cartdes via arquivo

= Cancelamento de usuarios via arquivo

* |nclusdo de veiculos via arquivo

= |nclusdao de motorista via arquivo

= Alteracdo de limite individual via arquivo

— Inclusdao de crédito: Para garantir a melhor gestdo das insercdes de crédito, o cliente

podera incluir crédito para todos os usudrios numa Unica opera¢ao ou utilizar os filtros

disponiveis para inserir valores diferentes para cada usuario.

— Programacao de crédito: A funcionalidade possibilita que o cliente antecipe ou postergue

a liberacdo dos créditos ja emitidos e ndo liberados.

1.1.1. Relatdrios operacionais
Todos os relatdrios operacionais sdo exibidos via WEB, on-line em tempo real, sendo os

principais descritos abaixo:

[3) Edenred
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Extrato utilizagdo: Permite ao usuario visualizar a utilizacdo de gastos efetuados com o

cartao.

Transagao por usudrio: O relatério exibe as transagdes realizadas por usudrio informando

a data da transagdo, o valor da compra, o local e os dados do usudrio.

Extrato simplificado: Apresenta o limite do periodo atribuido para a placa, o utilizado e o

saldo remanescente.

Estabelecimentos credenciados: Neste relatério é possivel consultar todos os

estabelecimentos credenciados Ticket Log, solucdo Ticket Car.

Créditos emitidos: O relatdrio mostra os valores dos créditos emitidos por usuario. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberacdo, data de cancelamento,
data expiragao, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranga e o

status do crédito.

Extrato consolidado do usudrio: Permite consultar as informacgdes dos créditos inseridos
e das compras realizadas apresentadas de forma estruturada por usudrios. Os usudrios
dos clientes que operam com crédito podem consultar seu extrato consolidado também

através do site www.ticketlog.com.br.

Relatodrio de créditos emitidos: Mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberagao, data de cancelamento,
data expiracdo, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranca e o

status do crédito.

[3) Edenred



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: 003655

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
34191090080206290812011664930002212200000003248

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

12/09/2025

R$ 32,48

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32,48

12/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

144412DBA8D205BA01D880000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 125276 Vaor (R$): 32,48 Data
Pagamento: 20/09/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 32,48
Forma de Pagamento:

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

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

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

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

Data:09/09/2025 Nota: 125276

Nome: VitoriaMorais

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/09/2025, as 15:04:21, conforme
horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 10:05:18,
conforme horério oficial de Brasilia.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

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: FT00125276 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125276 32,48 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.02 ands 30/09/2025 Multa de R$ 0.65 an6s 01/10/2025

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

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

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000

CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:22:52

Valor por Trinta e Dois Reais e Ouarenta e Oito Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020629-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.908120 11664.930002 2 12200000003248
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125276 Serv S 03/09/2025 109/00020629-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ A 32.48
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.02 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 0.65

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020629-0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00125276 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/06/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 01/08/2025 VC00913741 18/07/2025 VIRT
ND00646647 00563750 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 496,10 39,60 0,00 0,00 0,00 -4.803,27 -0,15 32,48
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 496,10 39,60 0,00 0,00 0,00 -4.803,27 -0,15 32,48
Total da Fatura 32,48
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O unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 CNH: 02844967636 CPF: 00806887133
Reserva: 29645771 N2 de Contrato: 27419857 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Dados de retirada: Data: 18/06/2025 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: 18/07/2025 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: 16.923 Km devolugdo: 21.423

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
18/06/2025-18/07/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 50 RS 496,10
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 14 RS 39,60
Total RS 4.835,75

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

Faturado: RS 4.835,75 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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacéorealizadavia convénio de pagamento

Nome do Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 /580133738-1

Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso: 0007 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 00071 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NSA: 3655

Cédigo de Barras
34191122000004300051090002063248121166493000

Instituicéio Emissorar: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficidrio

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Datade vencimentao: 12/09/2025

Valor nominal: RS 4.300,05

Valer pago: RS 4.300,05

Datado pagamento: 12/09/2025

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 08007260101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID 125279 Valor (R$) : 4.300,05 Data Pagamento: 20/09/2025
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: 03/09/2025 Nota: 125279

Nome: Vitoria Morais

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:39:17, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/09/2025, as 16:25:27, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. 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



Pagina 1de 1

O unidas v

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

Reserva: 29756386 Ne de Contrato: 27502018 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:190255

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
Dados de retirada: Data: 09/07/2025 Horario de retirada: 15:37

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

Enderego da Loja: TRECHO SIA TRECHO 3, . BSB - DF. 6136863118

Dados de Devolugio: Data: 08/08/2025 Horario de devolugdo: 15:37

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

Endereco da Loja: TRECHO SIA TRECHO 3, . BSB - DF. 6136863118

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

Placa: SFB5A35 Modelo: DUSTER  Grupo: SU
Km retirada: 67.801 Km devolugdo: 72.301

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Didrias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
09/07/2025 -08/08/2025 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

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: FT00125279 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125279 4.300,05 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 30/09/2025 Multa de R$ 86.00 ands 01/10/2025
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 03/09/2025 13:24:39

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
109/00020632-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.248120 11664.930002 1 12200000430005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125279 Serv S 03/09/2025 109/00020632-4
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 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 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 109/00020632-4
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: FT00125279 - 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 25/08/2025  VC00917402 ggﬁgggggg até }ﬁTICE”F'f,\;IEéI'A
ND00651653 00571971 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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacéorealizadavia convénio de pagamento

Nome do Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 /580133738-1

Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso: 0007 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 00071 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NSA: 3655

Cédigo de Barras
34193122000004180051090002063168121166493000

Instituicéio Emissorar: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficidrio

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Datade vencimentao: 12/09/2025

Valor nominal: RS 4.180,05

Valer pago: RS 4.180,05

Datado pagamento: 12/09/2025

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 08007260101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 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 125278 Valor (R$) : 4.180,05 Data Pagamento: 20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.180,05

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: 03/09/2025 Nota: 125278
Nome: VITORIA MORAIS

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:41:01, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 12:31:05, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 21/08/2024

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

www.lcaviagens.com.br



O unidas =i

Cliente: JOAO BATISTA DA CUNHA Contato: 35 999648372 CNH: 04843064003 CPF: 04692818638
Reserva: 29651257 N2 de Contrato: 27425685 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: JOAO BATISTA DA CUNHA

Dados de retirada: Data: 19/06/2025 Horario de retirada: 14:41

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

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

Dados de Devolugio: Data: 19/07/2025 Horario de devolugdo: 14:41
Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

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

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

Placa: SHV4124 Modelo: ONIX PLUS  Grupo: CA
Km retirada: 70.333 Km devolugdo: 74.833

Motorista adicional: GUILHERME NEVES SILVA CNH: 08664360605 Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Didrias RS 139,34 30 RS 0,00 RS 4.180,05
19/06/2025-19/07/2025 RS 139,34 30 RS$ 0,00 RS 4.180,05
Subtotal RS 4.180,05
Total R$ 4.180,05
Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00
Faturado: RS 4.180,05 Participagdo obrigatéria:

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

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

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

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

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovag¢des sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd 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 tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

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

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

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig¢des 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.

Cldusula12: "0 LOCATARIO constituia LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacido do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos doart. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

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

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

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

S




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125278 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125278 4.180,05 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/09/2025 Multa de R$ 83.60 ands 01/10/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:23:43
Valor por Ouatro Mil e Cento e Oitenta Reais e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020631-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.168120 11664.930002 3 12200000418005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125278 Serv S 03/09/2025 109/00020631-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.180.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 83.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020631-6
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 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: FT00125278 - 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
19/06/2025 até P
CUNHA/JOAO 01/08/2025 VC00913745 19/07/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00644560 00563749 4.179,90 [R$] 1,000000 4.179,90 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.180,05
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 28798101 JOSIANE

multa 21/05/2025 as 15:50 ESTACIONAR EM LOCAL/HORARIO PROIBIDO -R$:124,96 multa 21/05/2025 as 19:38 VELOCIDADE SUPERIOR EM ATE 20% - R$:124,96 Projeto: HCN Atividade:
080/2022 Autorizador: JOSIANE

Total Notas de Debito 4.179,90 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.180,05

Total da Fatura 4.180,05




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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacéorealizadavia convénio de pagamento

Nome do Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 /580133738-1

Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso: 0007 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 00071 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NSA: 3655

Cédigo de Barras
34199122000004953141090002063088121166493000

Instituicéio Emissorar: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficidrio

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Datade vencimentao: 12/09/2025

Valor nominal: RS 4953,14

Valer pago: RS 495314

Datado pagamento: 12/09/2025

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 08007260101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)



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

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID 125277 Valor (R$) : 4.953,14 Data Pagamento: 20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.953,14

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: 03/09/2025 Nota: 125277

Nome: Vitoria Morais

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:41:41, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 12:14:17, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS 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: FT00125277 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125277 4.953,14 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.58 ands 30/09/2025 Multa de R$ 99.06 ands 01/10/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:23:20
Valor por Ouatro Mil e Novecentos e Cinauenta e Trés Reais e Ouatorze Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020630-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.088120 11664.930002 9 12200000495314
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125277 Serv S 03/09/2025 109/00020630-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.953.14
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.58 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 99.06

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020630-8
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: FT00125277 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/07/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 28/08/2025 VC00917883 17/08/2025 VIRT
ND00653857 00573254 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 613,49 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.953,14
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 613,49 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.953,14
Total da Fatura 4.953,14
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O unidas i

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 CNH: 02844967636 CPF: 00806887133
Reserva: 29803092 N2 de Contrato: 27535698 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Dados de retirada: Data: 18/07/2025 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: 17/08/2025 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: 21.423 Km devolugdo: 25.923

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
18/07/2025-17/08/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 66 RS 613,49
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 17 RS 39,60
Total RS 4.953,14

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

Faturado: RS 4.953,14 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

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacéorealizadavia convénio de pagamento

Nome do Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 /580133738-1

Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso: 0007 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 00071 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NSA: 3655

Cédigo de Barras
34193122000004803271090002062748121166493000

Instituicéio Emissorar: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Beneficidrio

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Datade vencimentao: 12/09/2025

Valor nominal: RS 4.803,27

Valer pago: RS 4.803,27

Datado pagamento: 12/09/2025

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 08007260101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 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 125273 Valor (R$) : 4.803,27 Data Pagamento: 20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 4.803,27

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: 03/09/2025 Nota: 125273

Nome: Vitoriade Morais

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 08:42:40, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 12:29:15, conforme
horério oficial de Brasilia

®
®




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

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

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

SAO PAULO, 10/10/2024

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

www.lcaviagens.com.br
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O unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781 CNH: 02844967636 CPF: 00806887133
Reserva: 29645771 N2 de Contrato: 27419857 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
Dados de retirada: Data: 18/06/2025 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: 18/07/2025 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: 16.923 Km devolugdo: 21.423

Valores do seu contrato

Descrigao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05
18/06/2025-18/07/2025 RS 143,34 30 RS 0,00 RS 4.300,05

Subtotal RS 4.300,05
Peddgios / Estacionamentos 50 RS 496,10
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 14 RS 39,60
Total RS 4.835,75

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

Faturado: RS 4.835,75 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: FT00125273 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125273 4.803,27 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.50 andés 30/09/2025 Multa de R$ 96.07 ands 01/10/2025

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 03/09/2025 13:21:56
Valor por Ouatro Mil e Oitocentos e Trés Reais e Vinte e Sete Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020627-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.748120 11664.930002 3 12200000480327
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125273 Serv S 03/09/2025 109/00020627-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.803.27
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.50 anés 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 96.07

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020627-4
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: FT00125273 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/06/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 01/08/2025 VC00913741 18/07/2025 VIRT
ND00644557 00563750 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 496,10 39,60 0,00 0,00 0,00 -32,48 -0,15 4.803,27
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 496,10 39,60 0,00 0,00 0,00 -32,48 -0,15 4.803,27
Total da Fatura 4.803,27




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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagaorealizadavia convénio de pagamento

Neme do Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDQOS E DESENVOLVIMENTO

Tipo de compromisso:

Compromisso:

DESENVOLVIMENTO
NSA:

Conta Debitada: 0012 /0000 / 580133738-1
Convénio: 442050 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
0001 - IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

3584

Cédigo de Barras

Instituicéio Emissorar:
Beneficidrio

Nome:

34198120600000026861097338111032938563315000

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

Datade vencimento:
Valor nominal:

Valor pago:

Datade pagamento:

03/09/2025
RS 26,86
RS 26,86
03/09/2025

Operacao 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

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0704)
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Salde

HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 159272625 Vaor (R$) : 26,86 Data
Pagamento: 16/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 159272625
Vaor Tota (R$): 26,86
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° 159272625.
Data: 01/09/2025 Nota: 159272625.

Nome: Marina Gomes Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 01/09/2025, as 16:05:24, conforme
horério oficial de Brasilia.




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂ“"t'""ﬂua “! 1 ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

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 B1RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL
Tensao 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 Vencimento

AGO/2025 16/09/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO
Segunda Via CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
25/07/2025 26/08/2025 32 25/09/2025

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

Rs**********ze’ss

NOTA FISCAL N© 159272625 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/08/2025 14:36:28

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

chave de acesso:

52250801543032000104660001592726251075113982

Protocolo de autorizagao: 3522500027993810 - 30/08/2025 as 14:47:07
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2025. VRC = RS 8,16015

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. B Valor (RS) . ICMS 3
com tributos COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) PIS/PASEP 2531 0.5358% 0.14
FORNECIMENTO ICMS 2531 0% 0
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 30,00 0,074615 2,24 0,07 2,24 0% 0 0,072368 COFINS 25,31 2,4769% 0,63
VL MiN FAT CUSTO DISP kWh 30,00 0,769100 23,07 0,69 23,07 0% 0 0,745930
ITENS FINANCEIROS
BONUS ITAIPU ART.21LEI 10438/02(-) -2,45 TIPOS DE
. MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00 1
MEDIA | | 0569
C AGO/25 000 32 MiNIMO
o JuL2s 000 29  MiNIMO
N JUN25 000 29  MiNIMO
MAL2S 000 32 MINIMO
S
U ABR/25 0,00 30 MiNIMO
MAR/25 0,00 30 MiNIMO
M FEV/2% 400 29 MiNIMO
0 JANZS 000 31  MiNIMO
DEZ/24 0,00 30 MiNIMO
k HOV/24 200 30 MINIMO
W ouT/24 200 32 MiNIMO
h SET/24 0,00 30 MiNIMO
AGO/24 100 32 MiNIMO
TOTAL 26,86 0,77 25,31 0,00 [ [
. i i Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas hPo§t¢_:s AI: e:tu_r a L;:turla Mc‘:;.':t Co:('vs\::“ °
PSS LA (0] el Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13997 13997 1,000000 0
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 09/09/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

. .
LIGUE GRATIS 0800 062 0196 i m i e e mros ceoren e

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das O8h as 18h.
Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁgli?;%:?:g:@:gxﬁfﬁ 0800 727 0167
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

as ofic e Goiss @ - Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
® = @ Ew @ o Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

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

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

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09735 38111.032934 85633.150009 8 12060000002686 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/09/2025

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

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

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

30/08/2025 | 2025084433061 | | | 3070872025 109/73381110-3 gaé”;"ggngg’ a“;;:i'::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 26,86

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao. 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 Com pensagao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/10cd1316-ae8f-4de6-94da-2752207f9b25204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320250844330616304BF2E



CENTRAL DE ATENDIMENTO

0800 062 0196 S

ATENDIMENTO GRATUITO 24H P ——
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 0800 0621500 0800 727 0167 Agéncia Nacional de

Energia Elétrica

Acesse o nosso site: WwWWw.equatorialenergia.com.br Ligagao Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
. B ) . fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacao gratuita ‘de
® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias () Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

o 1B 2 q
+ Informagdes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na drea reservada ao cliente. Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

pelo celular ou computador.

+ As condigdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos, entre outras
informacdes, podem ser consultadas no site e nos demais canais de atendimento. Cadastre-se ja usando o QR Code ao lado.

+ Afalta de pagamento desta fatura implicara a suspensao do fornecimento de energia a partir do 16° dia
da notificagdo de débito. No caso de Tarifa Social de Baixa Renda, a suspensao do fornecimento devera
ocorrer com intervalo minimo de 30 dias entre a data de vencimento e a efetiva suspensao.

- Faturas pagas apds o vencimento terdo multa de 2%, juros de mora de 0,033% ao dia e atualizagao
financeira na proxima fatura.

+ Todos os significados das siglas e abreviacdes utilizadas nesta fatura de energia estao disponiveis no site
da distribuidora, no campo: “Corporativo e Governo, Informativo e Glossario - Contas de energia”.

~ a . . . ~ B g Qfc 01- mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagodes sobre a contribuicao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio O | - € ¢
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02 - endereco insuficiente [[] o8- nac procurado L 74
|:| 03 - ndo existe n” indicado I:l 09 - objeto danificado ., .
Rubrica do Responsavel:
+ Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servicos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como D 04 - falecido |:| 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5 - desconhecido [] n- taita complemento

EI 06 - recusado I:' 12 - caixa postal cancelada Matricula:

||
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
"a l.“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420
ENERGIA /

39/19 211200 2102074-4
Unid.de entrega | Sequéncia | N° medidor

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

30/08/2025 AGO/2025 16/09/2025



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: 003664

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$ 124,96

Data da operacao: 24/09/2025

Autenticacdo Bancaria:

5344D933BC32059B922EE0000

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: 105361 Valor (R$): 124,96 Data Pagamento: 23/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 124,96

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

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

Data:19/09/2025 Nota: 105361

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/09/2025, as 12:00:53, conforme

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 23/09/2025, as 11:39:45, conforme
horério oficial de Brasilia.
@ horério oficial de Brasilia.
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UNIDAS LOCADORA S.A.
Filial: AV RAJA GABAGLIA - 1781
30380-045 - BELO HORIZONTE - MG
Telefone da Loja: 0800 771 5158

Inscr. CNPJ.: 45.736.131/0001-70
Inscrigao Estadual:

Nota de Débito N°
2566580 MAT

Data de Emissao: 12/06/2024 Data de Vencimento: 12/07/2024
Sacado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO L Inscr. CPF/CNPJ: 08.857.016/0001-27
Faturamento: R DOS ANDRADAS

30380-045 - PORTO ALEGRE - RS
Cobranca: R DOS ANDRADAS

30380-045 - PORTO ALEGRE - RS
Valor por Extenso
Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos *** **

DESCRIGAO DO SERVICO PRECO TOTAL

Multa de transito R026694394 em 18/05/2024 as 14:36h . Infragcdo: TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR R$ 124,96

EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA.

A MAXIMA PERMITIDA EM ATE 20 Veiculo alugado UNIDAS RENT A CAR: SIL2H54 - NIVUS Local de
Locagdo: GYN4 - 25824179 Servigos Administrativos (ja incluso no valor total): 20,00% 20,83 Condutor:

TOTAL B3¢ 124,96



RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa IMED HCN CNPJ 19324171000870
imed C Custo 2110004 - TRANSPORTE ADMINISTRATIVO Agosto/2025
Matricula 000273 Nome FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Local 001004
Nome Soc.
Fungéo 00172 - MOTORISTA CBO 782305 Ordem 0136
Salario 2.151,87 Depto.: 2110004 - TRANSPORTE ADMINISTRATIVO
REMUNERAGCOES DESCONTOS BASES
001 SALARIO MENSALISTA 30.00 2.151,87[700 INSS 0.00 204,76|B10 SALARIO BASE 0.00 2.527,95
025 TRIENIO 30.00 64,56[D26 DESC MULTA TRANSITO 0.00 249,92|B14 PIS EMPRESA 0.00 25,28
053 INSAL 20% 180.00 311,52 B20 BASE PIS EMPRESA 0.00 2.528,12
105 AD NOTURNO 20% 0.05 0,14 FO01 BASE DO FGTS 0.00 2.528,12
147 PREMIO INCENTIVO 0.00 143,46 F02 FGTS 0.00 202,24
154 DSR AD NOTURNO 0.00 0,03 I01 BASE INSS SAL LIMITE 0.00 2.528,12
I10 CONTR INCRA 0.00 5,06
I11 CONTR SAL EDUCACAO 0.00 63,20
I12 CONTR SEBRAE 0.00 15,17
I14 CONTR SENAC 0.00 25,28
122 INSS EMPRESA 0.00 505,62
124 % RAT AJUSTADO 0.00 25,28
I40 CONTR SESC 0.00 37,92
102 LIQUIDO A RECEBER 0.00 2.216,90
R0O3 BASE IRRF SALARIO 0.00 2.671,58
R04 DED INSS S IRRF FOL 0.00 204,76
R0O5 DED DEPEND IRRF 1.00 189,59
S17 BASE IR FOLHA CALCUL 0.00 2.466,82
S25 DEDUCAO MODELO SIMPL 0.00 607,20
TOTAL BRUTO: 2.671,58 TOTAL DE DESCONTOS: 454,68
CREDITO: 10400124 - LIQUIDO A RECEBER : 2.216,90
CONTA: 007370119824

Recebi o valor acima em / /




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00105361 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00105361 124,96 02/07/2024 15/07/2024
Encaraos p/dia de R$ 0.11 ands 15/07/2024 Multa de R$ 2.50 an6s 15/07/2024
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 02/07/2024 13:43:01

Valor por Cento e Vinte e Ouatro Reais e Noventa e Seis Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013092-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01309.208120 11664.930002 6 97780000012496
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 FT00105361 Serv S 02/07/2024 109/00013092-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 124.96
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.11 an6s 15/07/2024 () Outras Dedugdes
Anos 15/07/2024 cobrar multa de R$ 2.50 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00013092-0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00105361 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

Matricula
Taxas DU

Ne° Confirm.

Rota/Produto
Desconto Total

Tipo de Pagamento

E-Mail:
N° Viag Passageiro Tipo
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos
Observacéo
ARAUJO/FELIPE
ND00500356 00441916 4.338,04 [R$] 1,000000

UNIDAS RENT A CAR

R$ 30,06 TAXA DE RETORNO R$ 30,00 TAG SEM PARAR R$ 546,46 PEDAGIO Projeto: 080/2021 Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE

0,00

25155844

Veiculo: VOLKSWAGEN
VIRT

0,00 124,96

Total Notas de Debito

0,00

0,00 124,96

Total da Fatura

124,96




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: 003664

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
34191090080206472812011664930002712200000079200

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

24/09/2025

R$ 792,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 792,00

24/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

8244C05188A205C1F28CC0000

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° NotaFiscal/ Fatura- ID: 125341  Valor (R$): 792,00 Data Pagamento: 25/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Total (R$): 792,00

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

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

Data:19/09/2025 Nota: 125341

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/09/2025, as 12:05:34, conforme

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 23/09/2025, as 11:43:08, conforme
horério oficial de Brasilia.
@ horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Cargo Gerente de Infraestrutura

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

Objetivo ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE.

Data 11/08 A 13/08/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

ALEX CRUZ E ISABELA TEODORO

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. ACOMPANHAMENTO DE CERTIFICAGAO DA ONA.

Agenda

Acoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE INFRAESTRUTURA DA UNIDADE;
- ACOMPANHAMENTO DE CERTIFICAGAO DA ONA.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00125341 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125341 792,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.41 ands 30/09/2025 Multa de R$ 15.84 ands 01/10/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 14:48:23
Valor por Setecentos e Noventa e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020647-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02064.728120 11664.930002 7 12200000079200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125341 Serv S 03/09/2025 109/00020647-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 792.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.41 anés 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 15.84

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020647-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00125341 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 11/08/2025 VC00915606 ig;gggggg até Hospedagem Diérias: 002
ND00648823 00566905 720,00 [R$] 1,000000 720,00 0,00 0,00 0,00 72,00 0,00 0,00 792,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL EMAIL
NAJLA MORALES JUNTO
Total Notas de Debito 720,00 0,00 0,00 0,00 72,00 0,00 0,00 792,00

Total da Fatura 792,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003668

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
34191090080206266812011664930002112200000044000

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

30/09/2025

R$ 440,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 440,00

30/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

3144604A2DF205A C936770000

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




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: 003668

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
34191090080206266812011664930002112200000044000

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

30/09/2025

R$ 440,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 440,00

30/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

3144604A2DF205A C936770000

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° NotaFiscal/ Fatura- ID: 125272  Valor (R$): 440,00 Data Pagamento: 30/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Tota (R$): 440,00

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

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

Data:29/09/2025 Nota: 125272

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/09/2025, as 09:31:49, conforme

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 30/09/2025, as 08:19:34, conforme
horério oficial de Brasilia.
@ horério oficial de Brasilia.




N\ IMED

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO - HCN
Reunido Entrega certificagdo ONA e visita técnica a unidade.
Data 11/08/2025 a 13/08/2025.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Raelma Dourado de Magalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com equipe infraestrutura do HCN;

2. Visita aos setores e areas técnica do HCN; e

3. Oficializagao e entrega do certificado da ONA.




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: FT00125272 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125272 440,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/09/2025 Multa de R$ 8.80 an6s 01/10/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:21:34
Valor por Ouatrocentos e Ouarenta Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020626-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.668120 11664.930002 1 12200000044000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125272 Serv S 03/09/2025 109/00020626-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 440.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 8.80

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020626-6
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: FT00125272 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
11/08/2025 até L
MAGALHAES/RAELMA 11/08/2025 VC00915604 13/08/2025 Hospedagem Diérias: 002
ND00648821 00566647 400,00 [R$] 1,000000 400,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 0,00 440,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL EMAIL
Total Notas de Debito 400,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 0,00 440,00
Total da Fatura 440,00




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br
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HCN

“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° NotaFiscal/ Fatura- ID: 125272  Valor (R$): 440,00 Data Pagamento: 30/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Tota (R$): 440,00

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidbes Declaracdes

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

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

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

Data:29/09/2025 Nota: 125272

JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/09/2025, as 09:31:49, conforme

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 30/09/2025, as 08:19:34, conforme
horério oficial de Brasilia.
@ horério oficial de Brasilia.




N\ IMED

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO - HCN
Reunido Entrega certificagdo ONA e visita técnica a unidade.
Data 11/08/2025 a 13/08/2025.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Raelma Dourado de Magalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com equipe infraestrutura do HCN;

2. Visita aos setores e areas técnica do HCN; e

3. Oficializagao e entrega do certificado da ONA.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



29/09/2025, 10:12 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:19/09/2025 a 18/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025091905301330816980

Informacao obtida em 29/09/2025 10:12:32

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



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: FT00125272 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125272 440,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/09/2025 Multa de R$ 8.80 an6s 01/10/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:21:34
Valor por Ouatrocentos e Ouarenta Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020626-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.668120 11664.930002 1 12200000044000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125272 Serv S 03/09/2025 109/00020626-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 440.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 8.80

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00020626-6
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: FT00125272 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
11/08/2025 até L
MAGALHAES/RAELMA 11/08/2025 VC00915604 13/08/2025 Hospedagem Diérias: 002
ND00648821 00566647 400,00 [R$] 1,000000 400,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 0,00 440,00
FLAMBOYANT PARK HOTEL EMAIL
Total Notas de Debito 400,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 0,00 440,00
Total da Fatura 440,00




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br
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