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

Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO
Uruacu, 02 de dezembro de 2025.
Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa | Referéncia Valor Vencimento |Pagamento Descrigao
TERRACONEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME  07.407.994/000+04 LOCAGAO DE IMOVEIS| NOVEMBRO | R$ 1165,00 25/12025 03/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel do escritério
N B Despesa com locacao do veiculo do Joao Cunha no perfodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 | OCACAO DE VEICULO! 80228 RS 433731 30/©2/2025 | 10/2/2025 1710912025 A 7/10/2025
TERRACONEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME  07.407.994/000104 LOCAGAO DE IMOVEIS| DEZEMBRO | R$ 1165,00 23/12/2025 0/12/2025 Despesa com pagamento de aluguel do escritério
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA 01543.032/000104 ENERGIA 122308718 R$ 3478 16/12/12025 6/12/2025 Despesa com energia do escritério
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 016%6.929/000+02 AGUA 2268582065 | R$ 665 | 122025 | %/12/2025 Despesa com agua do escritrio
N ) Despesa com locacéo do veiculo administrativo no periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 OCACAO DE VEICULO! 130226 R$ 1.820,69 30/12/2025 9/12/2025 1/09/2025 A 6/10/2025
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03.506.307/000+57 COMBUSTIVEIS 12559675 | RS 400300 | 24/12/2025 | 24/%2/2025 Despesacom do veiculo

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

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 pados: 2025.12.30 10:09:27 -03'00'

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



03/12/25, 14:50

GERENE%DIQEA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GE renci:a-dor----CAlXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Nome: IMED HOSP HCN CUSTEIO
Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133738-1

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

Nome/Razdo Social:

75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12760000116500

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

2038232

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

04.587.590/0001-51

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

19.324.171/0001-02

IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 25/11/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.165,00
Juros (R$): 3,12
Multa (R$): 116,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.284,62
Valor Pago (R$): 1.284,62
Identificagdo do Pagamento: ALUGUEL
Data/hora da operagdo: 03/12/2025 14:50:47

Coédigo da operagao: 56509016745
Chave de seguranca: RA6P9YFMX8LAP47Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



| ] SES

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

- Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: {{ nome_fornecedor}}
N° Nota Fiscal/Fatura: {{nota fiscal}} Valor Liquido (R$): 1.165,00
Previsdo de Pagamento: 05/12/2025 Valor Bruto (R$): {{valor_bruto}}

N° Contrato/Pedido; 202511

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: {{ data_criacao}}

Responsavel: {{nome_usuario}}



YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12760000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
049 25/11/2025

Local de pagamento

Vencimento
25/11/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122836-0

N° Documento
122836

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
24/11/2025 122836 DM N 24/11/2025 0122836-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,

CENTRO 76400000

Sacador/Avalista:

- URUACU / GO

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

“‘ Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 58155131

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSLTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.492.187.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 DEZEMBRO DE 2025 HORA: 8:31:49:6



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: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.587.590/0001-51

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 04:44:40 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: 8F97.3EE1.3FFE.04D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (4.567.590/0001-51
Razio Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
Endereco: RUA GOIAS ESQUINA COM A RUA FRANCISCO FERNANDES SN QUADRAS0 / CENTRO / URUACU / GO / TRA00-000

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:10/11/2025 a 09/12/2025

Certificacio Namero: 202511100541097 7444962

Informacdo obtida em 14/11/2025 10:04:54

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




N ﬂ-’u A

ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE URUAGU
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Raz&do SOcial: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

Enderego: RUA GOIAS, N°S/N°, QD. 50, LT06 Bairro: CENTRO Cidade: URUAGU-GO

FUNDAMENTACAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o 1 - Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela MUNICIPIO DE URUACU, até a
presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

Dados de Autenticagéo
Certiddo Namero: 98497 - 1
Emitido em: 10/11/2025
Validade: 10/12/2025
Impresso em: segunda-feira, 10 de novembro de
2025
Cédigo Verificador: NdUZFCIxhWo2

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 10/11/2025 - PORTAL DE SERVICOS em segunda-feira, 10 de novembro de 2025 as 02:03:04
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARI OGS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certidédo n°: 74594836/ 2025

Expedi ¢cdo: 03/12/2025, as 10:27:16

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.587.590/0001-51, 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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)
19.324.171/0008-70
00012 / 0003/ 00006873 - O

442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
003897

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224798812011664930002513110000433731

Instituicéo Emissora: 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

Data de vencimento 10/12/2025
R$ 4.337,31
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 4.337,31
Data do Pagamento: 10/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 884428D910A 205959E7330000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 130228 Vaor Liquido (R$): 4.337,31
Previsdo de Pagamento: 18/12/2025 Valor Bruto (R$): 4.337,31

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 08/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, as 07:29:45, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, as 12:52:51, conforme
horério oficial de Brasilia




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° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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

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

Nome: 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:

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacio Namero: 2025111502011330816972

Informacdo obtida em 18/11/2025 09:19:52

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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



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: FT00130228 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130228 4.337,31 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.26 ands 30/12/2025 Multa de R$ 86.75 ands 31/12/2025

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 05/12/2025 12:00:47
Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Trinta e Sete Reais e Trinta e Um 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
109/00022479-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02247.988120 11664.930002 5 13110000433731
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
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
05/12/2025 FT00130228 Serv S 05/12/2025 109/00022479-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.337.31
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.26 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 86.75

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00022479-8
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: FT00130228 - 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
17/09/2025 até P
CUNHA/JOAO 07/11/2025 VC00931634 17/10/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00682213 00598406 4.180,20 [R$] 1,000000 4.180,20 127,56 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.337,31
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 28798101 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.180,20 127,56 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.337,31
Total da Fatura 4.337,31




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




Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)
19.324.171/0008-70
00012 / 0003/ 00006873 - O

442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
003897

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100812284710501113040000116500

Instituicéo Emissora: 756 - BANCO SICOOB SA.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
04.587.590/0001-51

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
04.587.590/0001-51

Data de vencimento 10/12/2025
R$ 1.165,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.165,00
Data do Pagamento: 10/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 9D4495F51F9205C2EF2CC0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
N° Nota Fiscal/Fatura: 2025/12 Valor Liquido (R$): 1.165,00
Previsdo de Pagamento: 23/12/2025
N° Contrato/Pedido: 202512
ATESTO

O Hosgpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 03/12/2025

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, as 10:34:45, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, as 15:24:47, conforme
horério oficial de Brasilia




YSICOOB

756-0 | 75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12740000116500

Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
049 23/11/2025 23/11/2025
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESD?:?; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122836 DM N 03/12/2025 0122836-0
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Insm{gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICI:SRIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122836-0 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N° Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122836
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756-0 75691.33320 01003.391008 12284.710501 1 13040000116500
Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
050 23/12/2025 23/12/2025
Ageéncia / Codigo 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
ESpéFg;; Quantidade Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122847 DM N 03/12/2025 0122847-1
(=) Valor do Documento
1.165.00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Namero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122847-1 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122847
Pagador Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756'0 75691.33320 01003.391008 12284.640518 9 13350000116500
Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
051 23/01/2026 23/01/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espé&:i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122846 DM N 03/12/2025 0122846-4
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO. (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122846-4 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122846
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

“ “ “ “‘HH“HNHH““HHNHHH“mH“HH‘“‘HH““H“HH“HH “ e




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.570525 8 13660000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
052 23/02/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/02/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122845-7

N° Documento
122845

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122845 DM N 03/12/2025 0122845-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.400533 6 13940000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
053 23/03/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/03/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122844-0

N° Documento
122844

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122844 DM N 03/12/2025 0122844-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.320541 8 14250000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
054 23/04/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/04/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122843-2

N° Documento
122843

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122843 DM N 03/12/2025 0122843-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

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

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0 | 75691.33320 01003.391008 12284.250557 1 1455000011650

Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
055 23/05/2026 23/05/2026
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESD?:?; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122842 DM N 03/12/2025 0122842-5
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122842-5 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N° Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122842
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756-0 75691.33320 01003.391008 12284.180564 1 14860000116500
Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
056 23/06/2026 23/06/2026
Ageéncia / Codigo 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
ESpéFg;; Quantidade Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122841 DM N 03/12/2025 0122841-8
(=) Valor do Documento
1.165.00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Namero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
01228418 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122841
Pagador Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756'0 75691.33320 01003.391008 12284.000572 2 15160000116500
Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
057 23/07/2026 23/07/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espé&:i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122840 DM N 03/12/2025 0122840-0
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO. (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122840-0 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122840
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

“ “ “ mHH“HNHH““HHNHHH“mH“HH‘“‘HH““H“HH“HH “ e




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.920580 8 15470000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
058 23/08/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/08/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122839-2

N° Documento
122839

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122839 DM N 03/12/2025 0122839-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.850597 7 15780000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
059 23/09/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122838-5

N° Documento
122838

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
23/09/2026
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122838 DM N 03/12/2025 0122838-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ m “|HH““N|‘||“NH|NHHH“ NM“H““HN ““H“HH“H“ m T

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.780604 4 16080000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
060 23/10/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/10/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122837-8

N° Documento
122837

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122837 DM N 03/12/2025 0122837-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

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

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 58155131

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSLTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.492.187.556 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 DEZEMBRO DE 2025 HORA: 8:31:49:6



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: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.587.590/0001-51

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 04:44:40 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: 8F97.3EE1.3FFE.04D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (4.567.590/0001-51
Razio Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
Endereco: RUA GOIAS ESQUINA COM A RUA FRANCISCO FERNANDES SN QUADRAS0 / CENTRO / URUACU / GO / TRA00-000

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:29/11/2025 a 28/12/2025

Certificacio Namero: 202511290047097 7444980

Informacdo obtida em 05/12/2025 09:17:50

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




N ﬂ-’u A

ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE URUAGU
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Raz&do SOcial: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

Enderego: RUA GOIAS, N°S/N°, QD. 50, LT06 Bairro: CENTRO Cidade: URUAGU-GO

FUNDAMENTACAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o 1 - Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela MUNICIPIO DE URUACU, até a
presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

Dados de Autenticagéo
Certiddo Namero: 98497 - 1
Emitido em: 10/11/2025
Validade: 10/12/2025
Impresso em: segunda-feira, 10 de novembro de
2025
Cédigo Verificador: NdUZFCIxhWo2

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 10/11/2025 - PORTAL DE SERVICOS em segunda-feira, 10 de novembro de 2025 as 02:03:04



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARI OGS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certidédo n°: 74594836/ 2025

Expedi ¢cdo: 03/12/2025, as 10:27:16

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.587.590/0001-51, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 003905

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191098262335816293385633150009612960000003478

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 15/12/2025

Vaor nominal R$ 34,78

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 34,78

Data do Pagamento: 15/12/2025

Autenticac8o Bancéria: 8C440385A2D20583BD3AA0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDOR DE ENERGIA S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 170749522  Valor Liquido (R$): 34,78
Previsdo de Pagamento: 15/12/2025 Valor Bruto (R$): 34,78

N° Contrato/Pedido; 170749522

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 12/12/2025

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/12/2025, as 14:06:20, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/12/2025, as 17:54:01, conforme
horério oficial de Brasilia




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

ENERGI

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834 V 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

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

SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Proxima Leitura
27/12/2025

N¢ de Dias
30

Leitura Atual
26/11/2025

Leitura Anterior
27/10/2025

SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

Unidade Consumidora

10023817346
Conta més Vencimento Total a pagar
NOV/2025 15/12/2025 RG**********34 78

NOTA FISCAL N2 170749522 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 29/11/2025 13:34:09

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

chave de acesso:

52251101543032000104660001707495221005825716

Protocolo de autorizagao: 3522500038646804 - 29/11/2025 as 13:43:17
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 9/2025. VRC = RS 8,16015

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/01/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3544/25

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) 15/PASEP 078 ©551% 048
FORNECIMENTO ICMS 30,78 0% 0
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 30,00 0,048893 1,47 0,13 1,47 0% 0 0,044630 COFINS 30,78 7,1683% 2,21
VL MiN FAT CUSTO DISP kWh 30,00 0,976997 29,31 2,55 29,31 0% 0 0,891810
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00 TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | 0,46
HOV/25 -. 0,00 30 MINIMO
C 0uT/25 | 000 32 MINIMO
0 SET/25 - 000 30  MiNIMO
N AGO25 - 000 32 MiNIMO
S JuLas | 000 29  MiNIMO
hl; JUN25 - 000 29  MINIMO
MAL25 000 32 MiNIMO
0 ABR/25 - 000 30  MiNIMO
MAR/25 - 0,00 30 MiNIMO
k FEV/25 { 400 29 MiNIMO
W JAN2S 0,00 3 MiNIMO
h DEZ/24 | 0,00 30 MINIMO
NOV/24 | 200 30  MINIMO
TOTAL 3478 2,69 30,78 0,00 LIRS
i R~~~ -~ - e
: 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
3544/25 08/12/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

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

DIREITOS

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

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

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

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

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

BANCO ITAU | 341-7 |

34191.09826 23358.162933 85633.150009 6 12960000003478

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO
15/12/2025

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 NOV/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/11/2025 | 2025113517899 | MN | | 29/11/2025 109/82233581-6
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 34,78

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

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

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

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

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/f12c3f65-32a0-4b24-8016-0a2a690d60605204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA621705132025113517899630451D5



15/12/25, 11:48

GERENEhD'qu

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

G_eren ci ador:::CAlIXa

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Identificagdo da operagdo:

SANEAGO ESCRITORIO

::.',’,ras: 7 ica do cédigo de 826000000008 166501066400 892668742240 923700008322
Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA
Valor: 16,65

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

15/12/2025

15/12/2025 11:48:34

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

09252954

HTSS1FEZTEHQXA9Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 2249237-2 Valor Liquido (R$): 16,65
Previsdo de Pagamento: 16/12/2025  Valor Bruto (R$): 16,65
N° Contrato/Pedido: 2249237-2

ATESTO

O Hosgpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/12/2025

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/12/2025, as 07:28:19, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/12/2025, as 08:30:42, conforme
horério oficial de Brasilia.




SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

SANEAGO |cep: 74805-100 GOIANIA - GOIAS

BAIRRO: CENTRAL
CIDADE: URUACU

CEP: 76400000
EMISSAO DESTE: 12/12/2025 15:31
DEZ/2025

CUSTO MINIMO FIXO

O tipo de consumo faturado foi:

Histérico de Consumo :

FATURA DE AGUNESGOTOSISERVI(;OS
CNPJ : 01.616.929/0001-02 INSC.EST: 10.013.357-6
AV. FUED JOSE SEBBA, 1245 - JARDIM GOIAS

USUARIOITITULAR: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUD!

Medido - Volume de agua registrad

OSE DESENVOLVIMENTO

ENDEREGO: RUA ANAPOLIS QD. 28 LT. 9ANR. 43 SALA Cc3

Descrigao

Hidrometro (s) Leitura (s)
Tipo Numero Atual Anterior
Agua Fria Y17G009760 41 41

Tipo/Més: JUN/2025 JUL/2025 AGO/2025
Agua Fria 0 0

0

o no hidrometro.

ODIFICAGAO: 047.61.04.0340
IDROMETRO: Y17G009760
ERAGAO DOC. ORIGINAL:  03/12/2025
DOCUMENTO ORIGINAL: 2276391871

16/12/2025

VALOR TOTAL (RS)

Consumo (s)

Proxima Faturado Médio Estimado
02/01/2026 0 1 1
SET/2025 f QuUT/2025 NOV/2025
0 [ 0 0

INFORMAGOES AO CONSUMIDOR:

Esgoto

Agéncia de Atendimento
Agéncia Virtual no site www.saneago.com.br

Ouvidoria SANEAGO 0800 645 0117

Grandes Clientes 0800 645 0116

SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

URUACU

2249237-2

82600000000-8 166501

(N

VALORES ACIMA SAO HISTORICOS, MULTAE ATUALIZAGAO MO

Decreto Federal n® 5.440/2005 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

tuais resultados fora do pa

2 Namero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. /* Namero de

Ligue SANEAGO 0800 645 0115 - Atencdo: Ao ligar, recomendamos utilizar telefone fixo ou publico

CATEGORIA/ ECONOMIA | PESO
COMERCIAL/1/100.00

MENSAGEM

CAPTAQ:AO: URUACU

Cor Aparente
N° Minimo de andlises exigidas’ “--_-_-%
N g Andlises que atenderam 3 legisiacso’ -a---““-

Conclusdo: a dgua fornecida é propria para o consumo. Even

Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n° 5.440/2005.
1+ Namero minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagao n° 5 de 28/09/2017 do Min. da Saide - Anexo XX e XXI.

Lei Federal n° 12.741/2012 - TRIBUTOS INCIDENTES NA FORMAGAO DE PREGO AO CONSUMIDOR
Base o Célcu‘o (Rs}
PIS = 1,65% COFINS = 7,60%

CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

Quvidoria AGR 0800 704 3200 - www.agr.go.gov.br

FATURA DE AGUNESGOTOSISER\IIGOS

4-0 92370000832-2

NETARIA SERAO LANGADAS NA PROXIMA FATURA

drao foram encaminhados para agoes

Anilises Mensais que

ATENDIMENTO AO CLIENTE:

0800 645 0115

corretivas.

Atendem 2 Portaria de Potabilidade Vigente.

_E_-!_

SEGUNDA VIA DE DEBITOS



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: 003914

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224772812011664930002113110001382069

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 19/12/2025

Valor nominal R$ 13.820,69

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 13.820,69

Data do Pagamento: 19/12/2025

Autenticacgdo Bancaria: 1C4412E44A9205FBD4D440000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 130226 Vaor Liguido (R$): 13820,69
Previsdo de Pagamento: 19/12/2025 Valor Bruto (R$): 13820,69

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 18/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/12/2025, as 12:59:38, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/12/2025, as 15:12:40, conforme
horério oficial de Brasilia




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° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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

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

Nome: 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:

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 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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



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: FT00130226 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130226 13.820,69 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 7.19 ands 30/12/2025 Multa de R$ 276.41 ands 31/12/2025

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 05/12/2025 11:59:13

Valor por Treze Mil e Oitocentos e Vinte Reais e Sessenta e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022477-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02247.728120 11664.930002 1 13110001382069
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
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
05/12/2025 FT00130226 Serv S 05/12/2025 109/00022477-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 13.820.69
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 7.19 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 276.41

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00022477-2
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: FT00130226 - 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
16/09/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
ARAUJO/FELIPE 07/11/2025 VC00931631 16/10/2025 VIRT
ND00682210 00598410 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 9.481,04 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 13.820,69
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 9.481,04 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 13.820,69
Total da Fatura 13.820,69




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
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: 003918

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085941667293584573440009613050000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

23/12/2025

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

23/12/2025

Autenticacgdo Bancaria:

EE44E13A C8E205D 1579880000

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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Saude

HCN

i Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKET LOG

N° Nota Fiscal/Fatura:  Valor Liquido (R$): 4.003,00

Previsdo de Pagamento: 24/12/2025 Valor Bruto (R$): 4.003,00

N° Contrato/Pedido: 112559675

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos

itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em:22/12/2025

Responsavel: Adriely de Souza Rocha

conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Adriely de Souza Rocha, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 22/12/2025, as 14:13:25,

14:16:17, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Danilo Pereira Quintino, GERENTE, FARMACIA / ALMOX em 22/12/2025, as

horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/12/2025, as 14:18:57, conforme

horério oficial de Brasilia.

@9

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/12/2025, as 09:54:47, conforme




. SES GDVERNO’DE
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da ’-:GOIAS

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

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Apds cumprimentos, vimos solicitar a recarga do Cartao 01 — 6035740430017779,
a fim de atender as demandas administrativas, assim, faz-se necessaria recarga no
valor de R$4.000 (quatro mil), reais. Nosso saldo atual é de aproximadamente R$
600 (seiscentos reais), sendo nosso custo por viagem entre R$400,00 a R$500,00
reais a depender das rotas estabelecidas.

Certos de contarmos com sua atencéao, desde ja agradecemos.

Uruagu 22 de dezembro de 2025

Geréncia Administrativa-HCN

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

211986
Bases
2901112025
Data Inicio 00:00:00

DataFim 221212025
235959

MD
Log artao
BETO0TTTY
CODGOCLIENTE NOMEREDUZDO - CO0I80  pumarmansacao FORVADE PLACA  NOTORSTA  SERVICO PO QULOVETRAGEM  LTROS  VALOREMISSAO ESTABNE(EAEABMENT ENDERECO  BARRO CIDADE UF
TRANSACAO PAGANENTO CONBUSTIVEL ;
AVENIDA
aggg WD ppey OIS einge comm ATON0 edmen  ETAOL 5 5077 WA RO GO AT URUACU 60
JDMNSTRATVO 154024 NEWTON JUNOR : ' AORALLTE
0
AV PRESIDENTE
IWED-URUACU 05 FELIPELOPES POSTO SA0 JUDAS
211986 ADMNSTRATVO 1041330759 151930 Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 45741 219 26,1 PAPALEGUAS KENNE[HEAGLT TAEU GOIANIA 60
AVENIDA
nggy WEDWRUCU g BB cinge comm AT edmen ETaOL 4503 88 R e p— URUACU 60
ADMNISTRATVO 093% NEWTON JUNOR ‘ '
QUADRATLLOTE
0
IWED-URUACU 0005 FELIE LOPES POSTOSAO  QUADRASHS 5
mus G ws D o OB YOS Ao ETMOL w0 B0 1975 D RS AL BRASLA oF
AVENIDA
IED-URUACU 51120005 N ANTONO ‘ ATOROSTO
ms i oo SOD s cono (000 o Aseineno  ETMOL &5 By 15888 aan QOE @ URUACU 60
AVENIDA
IWED - URUACU (51120005 ANTONO AUTOROSTO
mus SO o SIS e como 00N o Ao ETMOL 150 a0 2481 e AU UNERSTIO  coM 60
AVENIDA
IWED-URUACU 0120025 N ANTONO ‘ AUTOROSTO
ms g wouss S s conm (B0 o Aseineno  ETGOL iy 8 ML awn  QOE @m0 URUACU 60
AVENIDA
IWED-URUACU 012005 ANTONO AUTOROSTO
mus SR oy B e como 0o Aeseineno  ETMOL 13458 1 W2 den QOE o URUACU 60
AVENIDA
IWED-URUACU 01005 N FELIPE LOPES ‘ AUTOROSTO
ms e woms TR o COROL i Ao ETMOL m 153 7 du  (BOE a0 URUACU 60
AVENIDA
WAESTRO J0AD
IVED-URUACU 012005 N FELIPE LOPES ‘ PARQUE LAGUNA
m e wowm QRS o com RIS At EOL 5% B e rosopaag, LW0ERRTD PO FORMOSA 60
QUADRAL!
AVENIDA
IVED-URUACU 012005 - FELIPE LOPES ‘ AUTOROSTO
mw e wewss GRS con RIS Ao ETMOL % 0% 181 au,  (BOE a0 URUACU 60
AVENIDA
IWED-URUACU 1002005 N ANTONO ‘ ATOROSTO
mws it womws DD s cono (00N Aseineno  ETMOL 8 5165 1R e WG NERSTIO oM 60
AVENIDA
IWED-URUACU 1012005 " ANTONO ‘ AUTOROSTO
mg  pENRACH ey MEEE sy oot (00N Mo EnaioL a7 1979 10756 e AU WWERSTIO  coM 60
AVENIDA
IWED-URUACU s . FELIPELOPES ‘ AUTOROSTO
mws it oo DI s conmon RIS Ao ETMGOL &15 780 18106 L URUACU 60
AVENIDA SANTO
IWED-URUACU s FELIPELOPES PETROBESSA  ANTONID
211986 ADMNSTRATNVO 1043549284 15835 Cartao Fisico CORO00L BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 48986 2456 11886 BIPRESS  QUADRADIALOTE SANTOANTONIO ~ ANAPOLIS 60
o
RODBR 153K
IVED-URUACU 10005 N FELIPELOPES ‘ AUTOPOSTO  Z00ESQUINA
ms gancts wem GEOD comrsn  COROL il At ETMOL o B B R coprosthiby VIAVADACIRU  URUACU 60
AGRICOLAS0
AEROPORTO
INTERNACIONAL
IVED-URUACU 1412005 FELIPELOPES AUTOPOSTO  DEBRASILA
mus SO womem WD e COROL LS Aedneno  ETMOL 545 Bib mp TR0 RS cos weosu 0F
KUBITSCHEK ST
DEESTACIO
AVPRESIDENTE
IWED-URUACU 10005 FELIPELOPES POSTO SAOJUDAS
211986 ADMNSTRATNO 1043855037 191% Cartao Fisico CORO00L BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 43768 1872 9584 PAPALEGUAS KENNE?IGAGLT TADEU GOIANIA 60
AVENIDA
IWED - URUACU 151120005 N ANTONO ‘ AUTOROSTO
mg  pERA e BEIE o oo a0ON0 L e EioL 50115 84 i3 dn Q0E o URUACU 60
AVENIDA
IWED-URUACU 51020005 N ANTONO ‘ AUTOROSTO
211986 ADMNSTRATNO 1044113822 ) Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 14206 319 181,64 GUARUA G?\gm%e CENTRO URUACU 60
AVENIDA
aggy WEDWRUCU ey BB einge comm o ATON0 e ETAOL 51182 a T A —. 60
ADMNSTRATVO 160951 NEWTON JUNOR ' *
QUADRALLLOTE
01
AERQPORTO
INTERNACIONAL
IWED-URUACU 16102005 ‘ FELIPELOPES AUTOPOSTO  DEBRASILA
211986 ADMNSTRATNO 1044227693 07500 Cartao Fisico COROO0L BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 14482 %97 185,25 AEROPORTO JUSCELINO LAGO SUL LAGOSUL DF
KUBITSCHEK ST
DEESTACIO
AVPRESIDENTE
IWED-URUACU 161020025 | FELIPE LOPES ‘ POSTO SAO JUDAS
m it o WD o O Ao el 3% nL WS g VN g GOANA 60
AVENIDA
IWED-URUACU 112005 ANTONO AUTOROSTO
211986 ADMNSTRATNO 1044544782 1003 Cartao Fisico COR000L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 50432 B2 158,64 GUARUA Gi\gggg%e CENTRO URUACU 60

Pagina 1 de 2



CODIGO CLIENTE - NOME REDUZIDO

CODIGO

FORMA DE

OO DAATRANSACAD ORI Pk NOTORSTA SERWCD o, MPO . QUIOIERAGEN  UTROS  VALOREMSSAD ESTAB’%E\MENT EDERECO. BARRO CIDADE I
IMED- URUACU 18120005 y FELPE LOPES ‘ aoposo AVENDA
meg R B e oot ERELAE maeane  Eiol S0644 a 190 G SHOE G0 Ru) %
megs MR e BUEE i ool Ol Amstneo  ETMOL 15069 % mp  ATIENO G%g;é?%g CENTRO. URUACU 60
mew SORUO ey DI e CORON CLOS e EAOL 51361 62 my  AOR0 G%Egé?%ﬂ VRO LRUAU %
Todl 3% 475862
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ONTRO B 0S DOS CARROS AD
PERIODO: 29/112025 a 20/12/2025
DA OTOR OD O P B ODO RO B RO OR PO O DO R O

01/12/2025 15:40:24 | ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 45392 50,77 RS 489 | RS 248,26 PETRO POSTO 6035740430017779

02/12/2025 15:19:30 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 45741 42,19 RS 512 | RS 216,01 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779

03/12/2025 09:38:36_|ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 46023 4882 RS 489 | RS 238.72 PETRO POSTO 6035740430017779

04/12/2025 07:25:02 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 46310 38,07 RS 519 [ R$ 197,56 POSTOSQE QEEEET'VEL 6035740430017779
) GOLD COM DE

05/12/2025 06:14:21 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 46576 33,17 RS 479 | R$ 16888 | CoMBUSTIVEL & LUBRFICANTES 6035740430017779

05/12/2025 12:15:06 | ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 46860 49,21 RS 479 | RS 234,81 POSTO LESTE 6035740430017779
f2 GOLD COM DE

08/12/2025 07:32:08 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 47194 433 RS 479 | RS 20741 | CovBUSVEL E UUBREIGANTES 6035740430017779
BB GOLD COM DE

08/12/2025 15:15:46 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXAGH49 ETANOL 13458 39,73 RS 479 | R$ 19032 | D O CANTES 6035740430017779
il GOLD COM DE

09/12/2025 07:12:52 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SDC3I82 ETANOL 47281 15,3 RS 479 | RS 7329 | CouBUS VR UBREIGANTES 6035740430017779
0 PARANA COM DE

09/12/2025 11:20:28 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 47599 33,05 RS 499 | R$ 164,92 o O s 6035740430017779
Sk GOLD COM DE

09/12/2025 17:36:21 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 47998 37,85 RS 479 | RS 18130 [ o SO OO D ANTES 6035740430017779

10/12/2025 09:12:16 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 48304 57,65 RS 544 | RS 313,62 POSTO LESTE 6035740430017779

10/12/2025 17:52:29 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 48407 19,79 RS 544 | RS 107,66 POSTO LESTE 6035740430017779
B GOLD COM DE

12/12/2025 06:53:07 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 48725 378 RS 479 | R$ 181,06 | oms e U CANTES 6035740430017779

121212025 11:58:35 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 48986 24,56 RS 4.84 | RS 118,86 PETROBESSA BR 6035740430017779

14/12/2025 04:16:58 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 49283 33,89 RS 439 | R$ 158,94 AT PozlgngNARDo 6035740430017779

14/12/2025 07:15:00 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 49546 33,16 RS 519 | RS 172,10 POSTO AEROPORTO 6035740430017779

14/12/2025 11:21:57 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 43768 18,72 RS 482 | RS 95,84 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
e GOLD COM DE

15/12/2025 11:27:23 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 50115 4345 RS 479 | R$ 208,13 | L uBUS SR R CANTES 6035740430017779
o GOLD COM DE

15/12/2025 15:23:55 | ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXAGH49 ETANOL 14206 37,92 RS 479 | R$ 18164 | CoVBUSTTEL & UBIEIGANTES 6035740430017779

15/12/2025 16:09:51 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 50162 25.74 RS 439 | RS 120,72 PETRO COMBUSTIVEIS 6035740430017779

16/12/2025 07:51:00 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS TXAGH49 ETANOL 14482 35,97 RS 5.5 | R$ 185,25 POSTO AEROPORTO 6035740430017779

16/12/2025 16:37:41 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS TXAGH49 ETANOL 14735 29,01 RS 482 | RS 148,53 POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
He GOLD COM DE

17/12/2025 10:52:32 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 50432 33,12 RS 479 | RS 15864 | oum et oM O NTES 6035740430017779
- GOLD COM DE

18/12/2025 07:10:11 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 50644 31,11 RS 479 | RS 902 [ D O CANTES 6035740430017779
e GOLD COM DE

19/12/2025 08:03:20 |ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXAGH49 ETANOL 15069 342 RS 479 | R$ 163,82 e oD OO O ANTES 6035740430017779

19/12/2025 17:15:58 |FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKBF33 ETANOL 51361 46,62 RS 4.790] R$ 223,31 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779

RS 4.798,62
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cuUNtoe

PETRO POSTO
LIRONEL GASPAR 163
CNPJ 47819301000105%

[ REMPRESzaO

VIA CLIENTE - GOODCARD

$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 248,26
o,
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.009.666
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

COMPRA /EIS LTDA DANFE
TERMINAL: 96029614 DOCUMENTO AUXILIAR
ESTAB: 880200900073817  ;Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
01/12/2025 15:40:24  DRAOI LOTE 0102 ELETRONICA e
1076 CENTRO CHAVE
DOC: 076190 AUT: 1041076150 (rorcu 0 - Entrada - 35 4711 8800 0130 5500 4000 0096 6610 0580 9269
o 1 - Saida s sl
EP: 76400000
TICK ET LOG IO 6293341080 N° 000'009'666 Consulta de autenticidade no porta/l nacional da NF-e
" ) .nfe.fazenda.qov.b tal
SERIE : 4 lptivip g il
FOLHA: 1del
COMPRA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Etanol 152259701642447 - 01/12/2025 15:39:18
Km: 45392 =
. Valor INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Abast. 50,77 248,26 35.471.188/0001-30
Valor Total 248,26
COROOOL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
THED - ADMINISTRATIVO [A. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |01/12/2025
6035741 ¥ ¥ %7779 iy BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
NF NADICOLETADASPEL A, TIGHE E 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |01/12/2025
Saldo disponivel: 1.218,49 ;
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
|UKUACU (11)3141-1128 GO 15:39:15
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 0,00 233,03
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,23 0,00 0,00 248,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£OD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NM | est | crop| unip. | QuANT. YALOR YaLOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pl | heiQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 50,769 4,59 233.03 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
COMUM
#Bico:12#Ence. 1:3161501#Ence.
F:3161551 #Bomba:24Tq: 1#ANP:
#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:580926 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SWK 8F33 km:45392 media:12.37 k/1
MOTORISTA FELIPE

BASE DE ICMS ST 248,26 VALOR DE ICMS ST 44,69




—

% NAOE DOCUHENTL F I5CAIL ik

TICKET |06
POSTO PAFALEGUAS
AV PRES DENTE K1

§TUB-000030000447876 TERN:00000001

Fhest

Valor

Transacao Calleo Frote

02/ 12 /2005 15:19:30 Hil; 047929

LOHPRA
Ftano!
fr: 45741

litros Valor

. 42 1 16 01

Total 16 01
CORO0N1

IHED - ADHINISTRATIV
B035 Thokons 771G

HF NAD COLETHDR PELK TICHET 106
Saldo disponivel. | (0F 48

New Aus: 330759

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

3EDOR

NF-e

N.°: 000007286
SERIE: 003

IFFHN

S5

LEO LTDA

GO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA
N.°: 000007286
SERIE: 003

Pidgina 1 de 1

IR

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

5225 1205 8498 5000 0182 5500 3000 0072 8610 8390 1551

Autorizadora

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

=
hSA849.850/0001-82

A

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152259705766113 02/12/2025 15:19:58

vm P”R ;"“UH CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG =Ry
I 19324171000870 ] [02/1 2/2025 )
BAIRRODESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CUPON FISUAL: &78757)
WSO D-TEF . (4760 CENTRO 76400000
: Ll F NSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
| _co I ] [02/12/2025
)
J
DO 'CMS SUSSTITUIGAO VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCOR TOTAL DOS PRODUTOS — )
L 0,00 ] 0,00 | 0,00 203,36 J
A0 Do FreE VALOR DO SEGURO DESCONTO SSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 12,65 I 0,00 216,01 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJUICPF
0- EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS 1- DESTINATARIO
ENDEREG O MUNICIPIO OF INSCRIGAG ESTADUAL
| AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074 )
(" QUANTIDADE IESPEC!E MARC I NUMERAGAO IPES\) BRUTO I PESO LIQUIDG )
.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP  JUNIDADE{QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1e1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 {5656 L 42,191 4,820 203,36 0,00 0,008 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
((INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS ""BASE DE CALCULC DO 1SSQN IVALOR DO ISSGN )
I
2055996 0,00 J 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

PDV1 -

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
MDS :FF1841935F40803C85F DIFOEACFCFBFS8 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,12 Feder}(
1, 30,67 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
6 vEnclni:5140209,719 vEncFin:5140251,910 |Vendedor: 11281 - FRANCISCO FABRIC!
O DA SILVA ltens: [1] Operador: FRANCISCO Placa : SWK-8F33 odometro : 45.741,00




ODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA _
— RS 238,72 NF-e
PUMO « ZBONEL GASIAR 163 INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.009.670
47813301000105 s
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA DANFE
TERHINAL: 96029614 [S LTDA
ESTAB: 880200900073817 DOCUMENTO AUXILIAR
03/12/2025 ©9:38:36  tUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
DOC: 496880 AUT: 1041496880 A01 LOTE 0102 ELETRONICA
NTRO CHAVE DE ACESSO
UACy 0 - Entrada 5225 1235 4711 8800 0130 5500 4000 0096 7010 0581 5733
GO 1 - Saida
76400000
TICKET LOG [E: 6293541080 N° 000.009.670 Consulta de autenticidade no porbca/l natcilonal da NF-e
SERIE : 4 B e aet st
,, FOLHA: 1del
COMPRA AUTORIZACAO DE USO
Etanol PROTOCOLO DE
Km: 46023 152259708762030 - 03/12/2025 09:40:23
Litros Valor =
Abast. 48,82 238,72 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total 238,72 35.471.188/0001-30
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ﬁ?ﬂg*ég:;;@ywu \. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |03/12/2025
BT onieals 763T§EKET LOG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
: 2 .09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |03/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:40:22
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 0,00 224,08
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,64 0,00 0,00 238,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:s;b DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csT | cFoP| UNID.| QUANT. U\]’\l’l\;ﬁ:}o ‘4’8’;&? B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI 1C';LSKQUOTIA; ;g:i’;:;?g‘s'
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 48,819 4,59 224,08 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
COMUM
#Bico:12#Ence. 1:3162467#Ence.
F:3162516#Bomba:2#Tq: 1#ANP:
=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:581573 Terminal:PDV1 Op:POSTO
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SWK 8F33 NIVUS km:46023 media:12.9
MOTORISTA ANTONIO NEWTON

BASE DE ICMS ST 238,72 VALOR DE ICMS ST

C:550 E:614
3 k/1

42,97
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o
10 POSTO GUARUIA |
pUﬂtOo RONEL GASPAR N 138
CNP.J (3681245000138

VIA CLIEME - CO0DCARD
(LiPRA

TERHIMAL: 96006835

ESTAR: 889200500047663

05/12/2025 0612 B

DOC: 349664 AUT: 1041949664

(-ENTRADA

TIOKET L0G B s |5 i

- CENTRO - RUACL - G0 - B L —————— —]

|i 280716833337
\
1

L5 103 SHED 4500 0135 5508 400 0344 9514 6469 1514

CER 00000 I\ mm “ 4 4 i{)\”‘ﬂ{“;_r e e 0
Fane: 533571015 Série )4 e —— : "M"'""':M”""""
COMPRA xper 3 |

bl ‘ axr Forha i/E}

Kn: 46576

ltros  Valor 1 1‘)90
Abast. W iy |

Valor Total 158,88 e SRS

T (\"HP il \:\JJG(I'\[ il
Sl DESENV( 1V|Mlil\'!{,l ‘ SNTL0008-70 '

COR0G®1 y [ — ‘“‘T
THED - ADRINISTRATIVO ((FNTRO ' R
603574 HH¥ 14777 T— — e 1
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel; 4.407,3 G A
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PROD{TE | DESCRICAO D TRODUTO/SERVIGO | o

o | s FFOPH‘\[D QUANTIDADE H\‘"‘f\“}:}ﬂ D\A"‘/P‘
s vurRD | pesco
—

’ YALOK
sl Wi s | oss o
B0 dmwl o l::.x‘,ssg T T T

| “m‘\ui HIDRAT %) COMB, MARCAI TR D o] o 50_50_

1 1 | |
| | | | |

R A R T T

CIDADE-TRUACY
MOTORISTA Antoni
PLACASWKSF3
K457
FRP.T\"I'[STA_:N

* INBEDDY

i
-

TAEROR: HM‘"EW\U (l\\"(}’\h( Mv . — : SR

C(e)9%3-205



AUTO POUSTO LESTE

pur-'to‘ VOANMANGUERA 3121
CNPJS O (,()2 740000120
VIA CLIENTE - GOODCARD
COIMPRA
TERMINAL : 96025410
ESTAB: 880200500068984
05/12/2025 12:45:06
DOC: 064696 AUT: 1042064696
TICKET LOG
COiMPRA
Etanol
Km: 46860
Litros Valor
Abast. 49,02 234,81
Valor Total 234,81

CORCOO1

IMED - ADMINISTRATIVO
603574****xx%7779

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 4.172,51

[URUACU

)1-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

ALOR TOTAL: R$ 234,81

I ASSINATURA DO RECEBEDOR

~

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA

1 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA

NN I!HI AR

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

E: (62) 3093-5396

CHAVE DE ACESSO

5225 1201 0027 4000 0120 5500 2000 0095 0213 5378 5098

N29502

SERIE: 2
FOLHA 1/ 1

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

rF’ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INFCE 152259718370533 - 05/12/2025 12:17:25
INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
{91.002.740/0001-20
CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
19.324.171/0008-70 [05/12/2025
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO H05/12/2025
CEP UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
] 76400-000 (GO J{ J {12:17:25

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@[ o,oo}{ 0,00 o,oo( o,oo( 0,00 L 234,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0 oo] 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ooJ[ J{ 234,81
CALCULO DO ISSQN
FINSCRICAO 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 CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ?
QUANTIDADE ESPECIE j MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A CST/ VALOR VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | coan| CFOP| UN| quanT. | JUOR | VELOR | YRR | Yormt oo iche o icms TPt
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,918
000001 |810101001 % = R$ 35,03 Fonte: IBPT 22071010 060 |5929| L 49,021 4,79 0,00 0,00 | 234,81 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMA(;OES COMPLEMENTARES
IBPT.
Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 3 - Cupons: 54385

MOTORISTA: ANTONIO PLACA :SWK8F33 - KM: 46860 Valor Aprox. Tributos: R$ 31,58 Federal, R$ 3,45 Estadual, Fonte

RESERVADO AO FISCO




A e e ey %

0870 GUARL 1A JT0 D= EMEDICINA, ESTUDOS EDESENVOLVIMENTO Valor Tatel: 207.45

N 000.034.508

PUMOs ey

CNS) ()Lagg\le:g% {;«u}gg CAGIO = MINATIRADO RECEBEDOR Série {]04
VIA Ctqe - ) T BN TR SN SO . S SRR . 1y GO L U WRCERRERE
i wﬂ L E T :
g 50855 ) CONDECONBUSTIVEL DANFE
' 80200900647 | Document Auslaeda | Corsla de autentcidade no potalde NF-¢
ggé 12/ 2028 0‘7.326,;8; L‘UBR]F ICAN TES LTDA Nota ;im Eltrinica : winw nfe fazenda gov brfportal ou no st da SEFAZ Autentcadora }
4 il r ‘
Bt B ()] | |
ONEL GASPAR, 13- CENTRO - URUACU- 0 Jeailh OO0 TR0 !
TICKET LOG CEP. 400000 No 000.034.508 152259729252440) 1cl(\\‘r,m-:\m)
o Seredt G 5151203 9812 4500 0135 5500 4000 0345 0818 1347 763
ert 3 - percomb | 3225 5
e et Folha 110 03.981.4500001-35 |
EONPRﬁ NSCRICADESTADUAL |\5CK[C.‘\0 ESTADUAL DOSUBSTITUIO TRIBUTARIO
fae 10329390
Km: 47194 .
Litr
Abast. 4 Zg;lzg M ¢ ISCRGAO ESTADUA TRLEFONE FAS ) W |pmanaissio
Valor Total 207’41 A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324 171/0008-10 (1131411128 76400-000 G0 081212025
BAIRRO DISTRITO AP0 DATADAS DY ORA DASAIDA
7 3 .
COROOR1 CENTRO URUACU 08/122025 07:33:48
THED - ADHINISTRATTVO.
603574******7”9 VALORDOICAS ‘\B‘\S\“.D'ﬂ CALCULO DOICAS SLBST. VALOR DOICMS SUBSTITUICAO VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRADITTOS
e CLERL Pl T Ly, 00| i iy “a i
. lsponwel: 3'965110 VALORDOSEGURO {1)}:.‘(‘0.\10 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALORTOTAL DANOTA
00 0,00 0,00 0,00 000 074
L | i ’
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAA080CIAL [RETE PORCONTA NP/ CPF INSCRIGIO ESTADLY,
9- SEMFRETE
ENDERFCO MUNICIPIO (F | CODIGO ANTT PLACADOVEILL0 ¥
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 ; : o | will WA | VAR | VAR | GAEDE | BNEDE | VAR | VAR | VAR | ALQUIT
PRO%'SSO DESCRIGHO D0 PRODUTOSERVECO St | 7 G080 QM| e | | oo picossy o | osst | B [og]
1 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 20710101 060 | 5656 LT | 43,3090 47900000 000] 20745 0,00 000 000 000 0.00] 000} 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 HISCO
TRIB. APROY. - R$: 27.90 (FED), RS 305 (EST), RS 00 (MUN) - Fonte: IBPTlempre - 12837
CLIENTE:IMED - URUACU
CPFICNPJ: 1324171000870
CIDADE: URUACU
MOTORISTA Antonio
PLACA:SWKSF33
KM:47194
FRENTISTA T
NPEDIDO
(c)1993-2

DATAE HORA DA IVPRESSAO: 09/12/2005 073757



G

Qh'f(:l GUARUIA
RUNEL GASPAR N 138
CNPJ 03981245000138

puntos—iss

VIA(LTENTE - GOODCARD

COHPRA
TERHINAL 96006835
ESTAB: 88020090004 7663
0B/12/0%8 15:15:46
AUT: 1042585979

o TTONET L0G

CONPRA

Etanol

m: 43458

Valor
190,32
190,32

Litros
Abast. ¥,

Valor Total

e

THED - AOHINISTRATIVO
B035TarrER47779

NF NAD CQLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 3.774,78

! ' 00|

TRANS!

\r('\ ADOR |

*(l\ﬂ R0

IVOLUMES ll \\\]’(“‘

 ANTES LTDA o prodos o snvias stz d Nota sl Bl et o o,

EDIINA, ESiUD0S EDESENVOLYIMENTO Valor Total 190,31
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N 000034512
Série 004

DE COMBUSTIVELE
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DANFR

" Documento Awlir da
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0-ENTRADA T

1-SAIDA 1__.

N 000.034512
‘ Série 004
Fotha 110
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wiw ifesizend gov bfportal ou no site da SERAZ Autenticadora

FROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DL 150

SS9

AR

(oo

03.981.248/061-35

INERBIMY J\ [\I U\ITf

I \DOS
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JCF NT
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C0nIEo
DRODUTH
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N V l\( sy IH‘I | H\

DESCRICAD LGRRODUTO. SEAVICO

MB MA,\( \I)u

TRIB. APROX: RS 25,60 (FED), RS 2 59(EST) RS 0.0 (MIN)  Foke [BYTempre- 1€2537

CLIENTEIMED - LRUACU
CPRONPI: 19324171000370°
COADELRUACY
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PLACATYAGH49
K138

FRENTISTA

NPEDIDO
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105 1203 98124500 0135 5500 4000 0345 1217 3090 4936
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' |
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( RONEL GASITLE 10435
pUNO. 'gé’ﬁ%a‘g‘mzmm”‘ JRIFIC - ANTES

sdtes o servigns vonstantes da Note Fseal Fie
05 T DESENVOLVIMENTO Valor Toiak 73,2
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INSCRIG A0 ESTADUAL DO SCISTIUTO TRIEUTARY '
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FOSTO PATGATA
A LR U Bl G
CNPI112187980001320

VIA CLIWODCAQD
,Aﬂi@

DUNtOe

5003140

MINAL : 960031
EE?XB: 880200900043215
09/12/2025 11:20:28

DOC: 765294 AUT: 1042765294

TE
CANTES LTDA

STROJ L ESPIRITO
- PARQUE LAGUNA

il

S Formosa - GO
36314500 Fax:
E-mail:
MOSA@GMAILCOM

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
52251211 2167 9600 0130 5500 3000

0767 0316 7502 4106

bnsulta de autenticidade no portal nacional da NF

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TICKET LOG N°® 76703 SERIE003 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
LO DE AUTORIZAGAO DE USO
DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ R & 09/12/2025 11:23:20
11.216.796/0001-30 152259734664823 S 11iad:
COMPRA
Etanol
Km: 475S9 =
Litros Valor CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
flash. jyyd 2,05 182222 [UDOS EDESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 09/12/2025
L LO%, s
Valor Tota BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA SAIDA
CENTRO 28 09/12/2025
CORO@OlADJIVISFRQ _ FONE/ FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL [CEP HORA DA SAIDA
IHED - ADMINISTRATIV
i ok Pt 1131411128  |GO 76400000
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 3.536,57 MS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Uy 0,00 0,00 0,00 164,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 164,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
e
QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cob. | Rl T T = i o VALOR VALOR [ VALOR [B.CALC[ VALOR [ VALOR | ALIQ. | ALIQ.
| prOp, | VESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCW/SH | CST| CFOP | UN | QUANT N DESC. | TOTAL | 1oMS | IoMs w1 |icvs | el
3 [ETANOLIHDRATADO(KMML»A 22071090{060 | 5656 | 1. 33050[ 49900000000 000 16492| 16492 000 000[ 000/ 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i 1304 L112384 10420 EF1238443 470 V33,050 / Trib aprox R$:082 Federal e 2342 Estadual/ Fonte: IBPT So0i7eW/
PLACA: SWK-8F33 ODOM: 47599 / MOT: FELIPE REQ: / Atendente: 39055-RODRIGO FERNANDES CELESTINO/
Placa: SWKSI33 Odémetro: 47599 Marca= Adaptive Modelo= NFCE N°= E120264B554D4059BACAAL| COO= 0[ICMS
MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME CONVENIO ICMS 199/2022 BASE ICMS
MONO: 000 VALOR ICMS MONO- 0 000BS - / PLACA: SWK8F33; MOT: FELIPE; ODOM: 47599KM: 47599 / REF CFN
Totaldo FCP- 000/ Total do FCP ST 0
DATA E HORA DA IMPRESSAO 09/12/2025 11:23:21
RFGHWMUSDEPARANACONIDECOMBELUBMFEANTESLTDAOSPRODUTOMSERWCOSCONSTANTESDANF%INDWADAAOLADO‘ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA| N° 76703
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTU| 164,92 SERIE 003
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PUNtO e

AUTO POLTe
4 8 5 &
B Al'rHAlvhUtRl-\ i?:?
01002740000 120

CTHNP

), OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
L TOTAL: R$ 313,62 N¢g 9534
SINATURA DO RECEBEDOR P

SERIE: 2

VIA CLIENTE - GGODCARD
COMPRA
;ERHINAL: = 96025410
ig}?givmzs 880200900068984
0/12/20 09:12:16
DOC: $70026 AUT: 1042970026
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 48304
Abast, L;§FOS ks
Valor Totral S ;ig,gg
COROOO1
IHED - ADMINIST /
6@3574****’** 7§7§ATI\’0

NF NAO COLETADA

3 PELA
Saldo disponivel TICKET LOG

1 3.041,65

Nmmme B o ey

CALCULO DO IMPOSTO

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

. LESTE UNIVERSITARIO

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N29534

SERIE: 2
FOLHA 1/ 1
SR

E: (62) 3093-5396

\

\FCE

CHAVE DE ACESSO

120 5500 2000 0095 3411 3202 2061

5225 1201 0027 4000 0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

pROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
152259738424551 - 10/12/2025 09:14:59

TNSCRICZ\O ESTADUAL DE SUBST.

CNP) / CPF
01.002.740/0001-20

NPJ / CPF

c DATA EMISSAO
l19.324.17 1/0008-70 [10/12/2025

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 10/12/2025

\[DATA SAIDA / ENTRADA

|

CEP

L76400'000

BT

ORA ENTRADA / SAIDA

H
109:14:59

l[Nscmcﬂo ESTADUAL

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST.
0,00 0,00

FALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00

[aASE CALC. ICMS SUBST. RET,

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
313,6

W{VALOR DO ICMS SUBST. RET.
0,0

IRRF Retido
o

WR DO FRETE VALOR DO SEGURO D
0,00 L 0,00 l

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

ESCONTO o
000]

LVALOR TOTAL DO IPI

ICMS Monofasico Retido

0,0 313,6

ltvm.on TOTAL DA NOT

i

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ copIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
F\IDERECO MUNICIPIO 1UF INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE 1MARCA ﬁmcﬂo Ipsso BRUTO TESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A csT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOT
CODIGO | COD.ANP DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemsH | ST/ [cFoR uN| QUANT. | nir. | ouTros | DEsc. | TOTAL [ Calculo T ] 1cMS T 1P
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,919
lOOOOOl 810101001 % = R$ 46,79 Fonte: IBPT 22071010/ 060 [5929| L | 57,651 5,44 0,00 0,00| 313,62 0 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES W RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos: R$ 42,18 Federal, R$ 4,61 Estadual, Fonte IBPT.

Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie:

2 - Cupons: 90810




S
AUTO FOSTO LESTE
pun‘o‘ v AN AL 3121

CHNP1 01 0027400r O

VIS\CLIENTE - GOODCARD
~COMPRA 151
RiMINAL: =5 56025410
g§$xé§AL- 88020090@0589?;
S : Sl
10/12/2025 liii;i97
DOC: 127197 AUT: 104312 7
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
ki 45l Litros valor
Abast. 19,79 107,66
valor Total 107,66
CORQOOL
THED - ADMINISTRATIVO
603STARHHAHHTTTY

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 2.933,99

\

POSTO LESTE |
POSTO LESTE LTDA
CNPJ: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229

é“ovato Avenida Anhanguera

3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230936396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Dcscrlcao

000001 ETANCL COMUM 13,791 L 7' 440 1_91._@
S e O SOEER e :
Qtde. total de itens

Valor total R$ 107,66
Valor a Pagar R$ 107,66
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Vale Combustivel 149 A4

Consulte pela Chave de Acesso em
http:iiwww.sefaz. go gov.brinfcefconsulta
1401 0027 4000 0120 6500 2000 0968 9510 0286 2634
o CONSUMIDOR CNPJ: 19.324 171/0008-70
ISTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
R R ANAPQOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e ri° 000090895 Série 002
10/12/2025 17:54:57
Protocole de Autorizagdo: 152269740922624
Data de Autorizagdo 10/12/2025 17:54:59

TQ: 6 BB: 2 BC: 15 El: 3026144,189 EF: 3026163,98

CLIENTE :57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: SWK8F33

KM: 48407 MED:2445,91
MOTORISTA: ANTONIO NEWTON
OPERADOR: JEAN DA SILVA DIAMANTING
Trib aprox: Federal:R$14,48
Estadual:R$1,58
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.H
webPostoPDV - www.webposto.com.br
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—
punto. ossss':vak Gs0 EIRELI

ANTONIO SN

CNPJ 3335397S000177

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96009539
ESTAB: 880200900051242
12/12/2025 41::58:35
DOC: 549284 AUT: 1043549284
TICKET LOG

COtPRA
Etanol
Km: 48986

Litros vValor
Abast. 24,56 118,86
valor Total 118,86
CORGOGL
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 *+**+*7779

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.634,07

——

PETROBESbA BR 060 LTDA

“Qtde U Vi Unit VI Total

rm%cfmm ETANOL COMUM. 24,887 (T 4,84 11886

id. Tolal de iftens

Vator Toal R$ 118,56

\Jaton a Pagar R} 118,86

F ] /\LOR PAGQO
R§ 11888
RS 118,86
RS 0,00

GNF‘J:’HI.7524-1‘(1.«‘0008—75
CONSUMIDOR NAQ
IDENTIFICADBO

MFC-& n* 679759 Serie: 1
Eritissdo; 12/92/2025 44.58:06
Protecolo de Autorizago:
152259747963106
T2t2028 11:58:04

informagtes de interesse du nontribuinte:
Cartan Ticke! Loy Dsbilo
[rib aprox R%: 17.32 Fedwral 8 16 84 Estadaal.
U ancel Tune: 1 Aclonzagao: 56248498 Placa:
SV . 48986
Etanol CD"

w
9]
2
Y

e

AW
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Fig l:.‘)s;) ;':,‘*ﬁf:ﬁ‘?..?
ry 0159
VIA CiIgpy E S Coth DA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
TERH Coppa - PCARD RS 158,94
“RMINAL - JITHRA B
= . == - nNe: 000.026.400
ESTAB: —7601577, SINATURADO RECEBEDOR DESTINATARIO i
14/12/2025 88020096003 @éb ;’ IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
DOC:83191¢ : - o neer oo T e L L
AUT: 10438319 1 b
) SAYAO LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
TICKET Log ESQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL
- ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
{ MANDACARU
; 0 - Entrada 010 2036 3570
URUACU P 5225 1231 0581 6300 0159 5500 2000 0264 0
EtOMPRf GO 1 - Saida 1
ano SEP: 76400000
KPI.' 49283 FONE: 6233573120 N‘: 000'026'400 Consulta de autenticidade no porbtrall <>n];a‘::aj.lonal da l,“-_e
. SERIE : | 2 e a0y Autorizadof
Abast. Htree s | Nalec FOLHA? 1del y
ator Total . % gg .94 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
+9% 152259755263505 - 14/12/2025 04:16:59
COROOO] =
IMED - apy INT INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
603574 % 54447 50RATIVO 31.058.163/0001-59
NF NAO coLg
TADA p
Saldo d{i . ELA TIckeT
Sponivel: 2.475, 13 Log
NOMEA n CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED INSTITUTO Dr vi ICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |14/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAI
R ANAPOLIS, S N QUADRA28 LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |14/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 04:16:58
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 0,00 148,77
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,17 0,00 33,70 158,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR C UNTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem 1 j¢te
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADU.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR AP
ROD DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o o DOS TRIBL
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656] L 33,888 439 148,77 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 33,70
COMUM
#Bico:15#Ence. 1:2339255#Ence.
F:2339289#Bomba:3#Tq:3#ANP:
#
Base Calculo FCP ST Retido Ant.
R$149,35
Aliquota FCP ST Retido Ant.:
2,00% ;
Valor FCP ST Retido Ant. R$: Lol
2,99 by -
CONTINUACAO DAS INFORMACGES COMPLEMENTARES
Operadora: TICKET CAR-Bandeira: TICKETLOG-Cod. Autorizacao: 1043831910-
Total FCP ST Retido Ant. R$:2,99
il
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Placa:SWK 8F33 km:49283
MOTORISTA FELIPE
BASE DE ICMS ST 158,94 VALOR DE ICMS ST 28,61

Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 1C2537

Sequencia:2036357 Terminal:SERVPDV Op:POSTO C:2246 E:2197
Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

Trib aprox R$: 11,13 Federal, 22,57 Estadual e 0,00 Municipal




——

AUTO_POSTO AEROPORTO LTDA
RASILIA J K Ng 1
AERUPURT%EéER %1' e

ERASILIA - OF

N7082 ”9
CNPJ:QB.?OE‘%é%é0001—15 1£:074811440013
DOCUMENTD: 5 T%%KET e
AC: 00014065 1412 i bl
%%%P%%BERDTA D:18/12 H:07:15
25?28;008202115000115
ETANOL
KH: 49546 oy T

LITROS \
ABAST. woab 1e 10
YALOR TOTAL 172,
0001
CUR% ~ ADMINISTRATIVO
3574k (119

0 COLETADA PELA TICKET LOG
@F:\L‘[\]l% DISPONIVEL: 2.303, 03

OR
VIA PORTADDR. - conm FISERV

Data: 14/ 12/2025 - Hora:07:15:40

POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08.202.116/0001-15 IE: 0748114400139
AEROPORTO AER BRASILIA J K

1, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL
BRASILIA, DF -
DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

i o
000003 ETANOL HIDRATADG 33160 L 5 130 172,10
s SO . s e MRS S R o S SRR
Qtde. total de itens ) 1
Valor total R$ 172,10
valor a Pagar R$ 172,10
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RY
Cartio de Crédito Outros Aut:836660 172,10

Consulte pela Chave de Acesso em
www.fazenda df gov br/nfce/consulta

5325 1208 2021 1600 0115 6504 0000 0516 4610 6359 1451

l%'.i‘ ‘ﬁ"%&@. CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO
o,

%?:rf' i ﬁ NFC-e n® 000051646 Série 040
BIVE u‘fgé 1411212025 07:15:36

Protocolo de Autorizagdo. 263260706922374
Data de Autorizagao 14/12/2026 07:15°35

OPERADOR: FELIPE DOS SANTOS SILVA
Trib aprox: Federal:R$12,05
Estadual:R$22,37
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.H
PROCON 151 - SCS - Setor Comercial Sul, QD.08 BL.B 60,
SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL.: (61)
3218-7718
wehPostoPDV - www.webposta.com.br



e

RECEREMOS DE UBRAS % A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
SEMENTO ook MR DI]LUMENHI FISCAL skxk N.o: 000007327
; LT L6 SERIE: 3¢
Pl]bTI] N' i AL
o AV PRESIDENTE KEMMEDY 646 oo oo T
________ 11B: 00000000044 797? H‘ l‘Fl ot
Transacao Gartag rrote ; ,
14 I:s,»zmzs 1:21:36 NiU: 049541 ! T |
LOHPRH s |
Etanc| l
i 43]63
l'lt”.” vglgz THAVE DE ACESS0 DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICICY ) SITE WY = {0 v
=0 7
i o 25 84 7 | 5225 1205 8498 5000 0182 5500 3000 0072 2717 7405 GO3E
Valor Total
SETOR SA . TR R
= Gonsulta de auientcidads no portal nagiend! de NF
CoRoon1 - www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz i
AT 07 IMED - 3 7Ll')lilNlSTRh'(l\'ll i) Autorizadora
B35 TPRCORXAT T
| VENDA
TECRITAC FATAT L HF g';l?dé.[\éfsl ng:xﬂzlu IILH Tlgl 06 T N ST =TS
I l
103682074 P i 152269756272566 14/12/2025 11:21:57 }
. i LA
DESTINATARIO/REMFT! peu fus: 850G
7AO SOCIAL " , CNPJICPF DATA DA EMISSAO
LK PURTHDOR
HVIFD INST MED. EST.C 19324171000870 14/12/2025
ik CEP DATA DA ENTRADA
| RUA ANAPGLIS, 000 CUOl FISCHL. 579778 76400000 ] J
MUNIC IPIC NSU D- [EF . ﬂlig-‘”i YESTADUAL DATA DE SAIDA,
[URUACU 1 [14/12/2025 J
FATURA/DUPLICATA
r }
\
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE CE CALCULO l‘l"l ICMS VALOR DO ICMS SUBSTKTUIQ’\O VALOR TOTAL DOS PROI ‘
0,00 | 0,00 | opJ o,ooI 90,23 |
[\w_ L0 FRETD VAL ) SE DESCONT A VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANGITA
L 0 ogl 0 OQI 0,00 5,61 0,00 95,84 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAL/ WAL CONTA T CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
POSTO PAPALEGUAS | -oEsTaTARio l I I I ]
(ENDEREGD Y MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL i
| AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074
OUANTIDADE If—::?'rr,r Iwﬁ CA I:». UMERAGAO IPE:O BRUTO IFF_SL’! LIGUIDO
e el
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROG, DESCRICKO DO PRODUTES / SERVICO NCM CST‘ CFOP UNIDADEIQUANTIDADE V.UNITARIC|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. § ALIQ.
IcMs wI
355 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 52071090 060 [5656  JL 18,72 4,820 30,23 0,00 0,000 0,00{ © ]
@
CALCULO DO ISSQN
(INGCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSAN VALOR DO ISSGN )
2055996 I 0,00 I 0,00 [ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
MD5 :FF1841935F40803C35F DOFOEACFCFBFS [Val. Aprox. Tributos R$ 6,784 ederal, [ \
13,60 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOCDCARD nBico:8
vEncini:5631281 ,940 vEncFin:5631300,660 |Vendedor: 10921 - EDMAR BRANQUINHO
FERREIRA ltens: [11 Operador: ED Placa : SWK-8F33 odometro : 49.768,00 PDV1 -Ma
quina/Equipamento: MOTORISTA FELIPE

s




|

MUIRYI® pneL GASPAR N 138

CNPY 0308124500135 oy sNrC) DA o produtos el sevigosconstants da Nota FisalElerica ndiada a ace NF-¢
VEDICTTA, ESTUDOS EDESENVOLVIMENTO  Valor Total: 208,13 ;
VIA CLIEVE - COODCARD v N 000.034.560
(RA ‘ Serie 004
TERHINAL: 96006835 :
ESTAB: 880200900047663 ‘
ftgfa0s 1% 1 pE COMBUSTIVELE | DANKE |
DOC: 042996 AUT: 1044042996 Il C ANTES LTDA | Documento Ausfiar da Corsuta de autenicdade o nortl da NF-e '
‘ : Nota Fiscal Eleteinica e fe fazerda gov briporalou mo ste o SEFAZ Autenticadora
0-ENTRADA [ .
06 | o Uk , .
TICKET L SPAR’ IJB-CE\TROU‘RUACUGO' 1 SAIDA L"-"1‘PR“T(W('L”DE‘\‘ITGH]/“\-CJ\UM|‘\ﬂ ‘ I ‘
CEP - 1400400 N* 000,034.560 (5225975048689 AR 0 '
Fone. (6219351015 Série 004 e : ok 0 .
COHPRA aetyd. S-xpertcam " ‘ §225 1203 9812 4300 0135 5500 4000 0345 6014 3500 2770
rtaol B Folha 10 " (B9814500001-35 - ~
km: 50115 ‘ ISSCRGAO ESTADUAL NSCRGEESTIDUAL S0SUBSTITUIO TRILTIGID
itros  Valor 103293990 '
Abist. $34 181 A
Valor Total 208,13 , . ; .
. |cxoncr INSCRGHO BTAUAL THLEFONE A ) o |omoaisio
)0S F DESENVOLVIMENTO 19324 1712000810 (11)3141-1128 i76400'000 1 G0 1571212025
C0R0001 S AR DISIRIEY wicho DATADASADA (How sala
IHED - OHIILSRATIVD CENTRO URUACU Ny o
§OIGTAHHIITIG ;
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG . .
Saldo disponuel.: 1.999,0 s o [nsmchenonomusiits L) AL TRIBTOS TALORTOTALDOSRODITOS .
, 000 0| 0l 313 20813
[z iv.\mnu\wuu T e OLTRASDESPESHS ACESOR S . [vaormom VILORTOTALDANOTA _
i O,Ul)\‘ 0.00 0‘{)[)1 _ 0,00 000 : 208’]3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NIV RN FRETE MR CONTA lowae NSCRGAOESTADAL
9-SEVFRETE
P i Mo F e A VECTL)  |iF
DADOS BOS PRODUTOS/ SERVICOS
F;%?n[u% \‘ DESCRICAC DOPRODUTO/SERVICO NCMBK | CST CEOP | UND. |QUANTIDADE U\:J;TL:RIEO DQS‘AE]E)(;P}O %#g]é | Ciﬁﬁllgiﬁ figs:iclljﬁ g \:}(\‘S?SR !\E!;{LSO; WE;IOR ELI\;QSLOT;I
4 "‘ETANOL_HIDR/\'I’/.\DV()('()MH_ MARCADO 2071010( 060 S656) LT | 44510 47000 00 0813 000 G000 000 000} 0.00 0.0
ool U T GO . e
DADOS ADICIONALS
SRR COMRENEST ARfS T AT e TESERVADO A0F50
TRIB. APROY. RS:27.99 (FED) RS .04 (ST), RS 00 (MUN}- Font: IBPTempre - 2537
(LIENTEMED - URUACU
CPECNP 193471000870
(DADE LRUACU
MOTORISTA Antonie
PLACA SWREF33
KMS01S
. |FRENTISTA ST
VDO

BATAR 1ORA DA IMPRESSS 1912005 11720

(019932005



RONEL. GASPAK N 127
CNF‘I(}QE;B\M‘.GOUHS

?Ul nwve
VIA CLIENTE- GOODCARD
(O
96606835
1020500047663
16:20:52
AUT: 1044113822

TERHINAL:
EST:

15/12/2925
D0C: 143822

FICANTE S LTD A os prodhtos eiu servigos constantes da Nota Fisca Eelrica ncata a0 ido

\[ED C ICIN A tSTUDOSFJEStWOL\I [ENTO Valor Total: 181,64

\\I\\Ill(\])f RCEBEDOR

-

-~ N 000.034.562

Serie 004 -

{[DE COMBUSTIVELE
IFICANTES LTDA

DAMEE

Nota Fisca Eletrinica

- ENTRADA

Docamento Awiliar d

i

Corsulade autenctadeno'poral da NF-e
s e zenda gov brportl ou noste da SEFAZ Auteniadora

IR

(IDADETRUACU
MOTORSTA
PLACATXASHE)
4206
RENTISTAZ
NPEDIDO

TRIB, APROX.: RS: 24.43 (FED), R$ 267 (EST), RS 060 (ML M Fonte IBPTempre -
CLIENTEIMED - LRUACU
{CPRCNP 1932417100080

1(2337

TICKET LOG ' Al
AR 136 CENTRO URU:\CI .Go- L-SAIDA ‘ PROTCCOLODE AVTORVAG 0 DE LSO
(B 76000 | N 000,034,562 (5225976050293 s
Fone; (621357-101% (;érie 004 C :
CORPRA a3, 5 - et come kgt VO e : 595 1203 9812 4300 0135 5500 4000 0345 6215 7026 6262
etanol o .~ Folla 10 3.981.245/0001-35 ‘ |
£m: 14205 = == | NSCROAO ESTADUA INSCHN ESTADGAL DO SUBSTIUTO TRBUTARKD
, | ‘ e
T [T
ast, ) )
Valor Total 181,64 , ‘ ‘
i CNPCN iW.‘RI(,‘f\,(? FSTADUAL ‘Tl'] FFONE/FAX CEP (F DAADAMISSAD
00-E DESENVOLVIMENTO +19.324.171/0008-70 ’ (1131411128 76400000 G0 13122025
(0Rg001 Qe ; —— b= 4 - —
‘I(\WH DiSTRITG MUN.CITI DATADASAIDA HORADASAIDA
ggiiu*ﬁ:ﬂ%,;”m CBR0 IRUACY By | I5n
NF A0 COLETADA PELA TICKET LG B
Saldo dlSpOﬂWd 1.817,8 W st 5 AL L CASSUBST TVALORDO CSSURSTITUR O, YAROK, TRIVTOS : LR TOT, DSOS )
‘ il ' ) 000 710, ' 181,64
W&LT T T T T W ) [ d T nw ASISTESAS ACESORS TR V.l\LORTO‘I'.’.LDAA“OT.‘l
| o_.ou( 000 0 )(JL 000 00 181,64
- o S : . | < y
.‘TM\SI”MIM‘M W() LUMES lR/WSP()!\I ADUS ‘ :
{vout razdosocta " [T RETE PURECNTA e cir NSCRIGIO BT,
9. SEMIRETE
L ol .
1;V‘:r:: " ‘\Vl‘)l('l]‘li) ‘I““ CODIGH ANTT PLACADO L |OF
| ‘ |
| |
(‘5 JHIN l’]‘leLf SISLRV (08 —
000160 o e i \ g © - VALOR VAR | VALOR | BASEDE | EASEDE | VAR | VALR | VAR ALIQUOTA Y
“BRODIITC DESCLCAD DOTRODUTSERIEO AR ‘cpo, OND|QUANTINDE. oo | DpscoT0 | TOTAL | CALCIOMS, DALCIOMSST| 10| ICMSST | ! MosT m
e »\wl HIDRAT/ DOC()E\iB.l\UxRC’ADO 2071010] 060 5-‘356‘ LT 9710 47900001 000 181,64 000 0,00 0,00 000 000 0,00‘ 0.0
| i
|
1
B |
| N
‘ I
| o |
ot . | |1
DA[‘OS ADKJO\ AlS .
[NORCES G = e 1 } TReEYAD0 ADFSCO

D«HLH RADA IMPRESSAQ Mwu 515004

{c)1993-2025



o

PUMtoe

PETRO POSTO
COHONEL GASEFAR 163

CNPJ 47819301000105

PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
RS 120,72
o,
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.692
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 'EIS LTDA DANFE
15/12/2025 16:09:51 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 127480 AUT: 1044127480  QRuUA JOSE DO PATROCINIOf DA NOTA FISCAL
DRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA ————
CENTRO CHAV
URUACU 0 - Entrada II, 5225 1235 4711 8800 0130 5500 4000 0096 9210 0585 6747
TICKET LOG o . 1 - Saida
%]&22:2293541080 No 000009692 »»»»» cidade no porta/l nac).lonal da NF-e
- fe. da.gov.br/porta
SERIE : 4 \ sitiag:nSZf:z Autoiizadora
= iy FOLHA: 1del
Km: 50162 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor 152259760717769 - 15/12/2025 16:06:40
Abast. 25,74 120,72 =
Valor Total 120,72 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
35.471.188/0001-30
COR0OOOL
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 **k**%7779 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
’;FLgAOdQLETBDALFELA TICKET LOG  NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |15/12/2025
aldo disponivel: 1.696,70 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RN RS, © . o i Il bt s [E 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |[15/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:06:33
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 0,00 113,00
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 T2 0,00 0,00 120,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ EspEciE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. X o NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI NS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656| L 25,740 439 113,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
COMUM
#Bico:12#Ence 1:3169695#Ence.
F:3169720%#Bomba:2#Tq: 1#ANP:
#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:585674 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:530 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SWK 8F33 km:50162

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 120,72 VALOR DE ICMS ST 21,73




e

~ AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
AEROPORTO AER BRASILIA J K No 1
CEP - 71.608-900
BRASILIA - DF

CNPJ:08.202.116/0001-15 1E:0748114400139
DOCUMENTO: 51959
TICKET LOG
DOC: 000160656600 - Y
COMPRA FROTA U:16/12 H:07:51
A: 227693 i
ESTAR:008202116000115

ETANCL
KM: 14482

ABAST.
VALOR TOTAL

COR000T
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 KEKEK T 779
NE NAG COLETADA PELA TICKET LOG
SALDD DISPONIVEL: 1.511,45
VIA PORTADOR
SITEF FRON FISERV

Data: 16/12/2025 - Hora:07:51:13

POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08.202 116/0001-16 IE: 0748114400139
AEROPORTO AER BRASILIA J K
1, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL
BRASILIA, DF -

DOCUMENTO AUXILIAR D& NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROR

560003 BTANOL HIDRATADO 35,971 L 5,150
comuM
Gtde. total de itens
Valor total R$
valor a Pagar R$
VALOR P

FORMA PAGAMENTU

Cartao de Crédito Qutivs Aut:2//893

Consulte pela Chave de Acesso em
www.fazenda. df. gov.brinfceiconsuita

5325 1208 2021 1600 0115 6504 0000 0519 5810 03¢
[ L CONSUMIDOR CNPJ: 18324177
ITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E

ANAPOLIS, 8/IN
CENTRO, URUACU, GC
NFC-g n® 000051959 Ser
16/12/2025 07:51:0
Protocolo de Autorizagao: 26326
Data de Autorizagéo 16/12/2028

CLIENTE. :00001-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, E
E DESENVOLVIMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0C
IE:ISENTO ENDERECO:ANAPOLISQUADRA28 LOT
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000
PLACA: TXAGH43
KIi: 14486 MED:402,71
OPERADOCR: FELIPE DOS SANTOS SILVA
Trib aprox: Federal:R$12,97
Estadual:R$24,08
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.H
PROCON 151 - SCS - Setor Comercial Sul, QD.08
SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF, TEL
3218-7718
webPostoPDV - www.webposto.com.br



gt

=5 DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e }i
J‘n.».m‘;.u; RECEBIMENTC woor WA E D"CUME}NTIU‘ B || SCALL ok NLO: 800857321 Jx
I i p
( e SERIE: 003
L PUSID AL ‘}m D .
" av PRESIDENTE KEAUELY B8 T
RPN EST48:000000000447876 ¢ fi:00000001
e g : Transecao Gl mo f OE‘ilSBGU E
“][ 12 'ZU')S 152 31 19, iliar da | | |
| R“ roénica 4
"“1"40 ]35 l ’: |
s ; §
L‘t[ 0!“; [‘Zglgg A THAVE DE ACESS0 DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE N V.2
Ehst. BI s 7331 | goos 1206 8498 5000 0182 5500 3000 0073 3119 8674 5771
Valor Total 13
SETC . P ! i '\lr )
o .| Consuta de autenticicade no portal nacions ¢
CORO0D1 s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
““““ BIRCACOERAGAG [HED - QD“[N‘STR!I] [\ Autorizadora
_ B35 TARORATTTY
LLC e R A 140 COLETADA PELA TICIET 105 T
= Saldo disponivel: 1§12 L e . a7
103682074 { 152259765113767 16/12/2025 16:37:41 ]
FINATARIO/AEN b fu: 394261 —
DEST mm&r{m/gc. U RUG: 90%al
( Y1# PURTRDOR ’ e
IMED INST. ME[}. ES 19324171000870 16/12/2025 )
TRIT( CEP DATA DA ENTRADA
l \
{ RUA ANAPOLIS. 000 cUPON FISGRL: SEOU 1) o 76400000 J (
-? g ENSU n ‘EF [l 9 \801 RICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
{ URUACU } [15/@2/2025
FATURA 'DUPLICATA
(
!
5
K_"‘ P
< 7
if g7 ALC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
| i
L 0wy ) ; 0,00 [ o,ooI 139,83 }
VRO 00 FRETT VALUR [0 SEGURG Y DESCONTC PESAS ACESSORIAG T\/ALOPDO =] VALOR TOTAL LA N 1A
[ 0,00 | 0,00 l 8,70 | o,coI 148,53
T RA %';PORI ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{onine T PLACA DO VEICULD UF CNPJICPE
POSTO PAPALEGUAS l I I
F NSCRICAD ESTADUAL
AV PRESIDENTE KENNEDY GO 103682074
1TIOADE 1 ESPECIE Y‘.:a’;:» PESO BRUTO PESO LICUILG Ay
‘ | 8 J L
2ADOS DO PRODUTO/SERVICO
:x‘.f'\i;‘.Fl?Cei)A DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM CST l—(iFOP UNIDADEfQUANTIDADE] V. UNITARICIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
icMs IPr
295 FTANOL RIDRATANO COMBUSTIVEL C 22071050 060 [5656  JL 29,011 4,820 139,83 0,00 0,00 6,004 © ¢
w
CALCULC DO ISSQN
[ INECRICAS MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS TSTAEEDE TALCULO DO 1580N VALOR DO 155GN
2055996 I 0,00 i 0,00 I 0,00 |
DADOS ADICIONALS
7 N ORMAG 5 COMDLE M i S \ St
MD5 :FF1841935F 40803C85FDIFOEACFCFRBFS [Val. Aprox. Tributos R$: 10,38 Federa \
1, 21,09 Estadual, 0,00 Municipal. Forte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
6 vEncini:5157202, 709 vEncFin:5157231,720 |Vendedor: 10821 - EDMAR BRANQUINH
G FERRFEIRA ltens: [1] Gperador: ED P'af‘a TXA-BH48 odometro ; 14.725,00 PDV1 -
L ]
\\_\W K ~



LR Q3987 245000135

VIA CLIENTE - COODCARD “isSINA- TAD) RECEBEDOR
UL '
TERHINAL: 96006835
ESTAB: 180200500047663 —
17/12/228 10:5:32 )M DECOMBUSTIVELE
DOC:SA4782  AUT: 1044544782 ‘ '

TICKET LOG

LIV LD LALA W PIVEERD VVE JW TRV WWllowaliie Vi

FiVe Gl BALIUTHVE TIVIVEUE S TR

E MEIDICINA, ESTUDOS EDESENVOLVIMENTO Valor Tozal. 138,64

=t

N 003481
Série 004

=

RIFICANTES LTDA

3ASP AR 138 - CENTRO- URUACU - GO -
CEP: 76:40-000

- Fom (BSH085

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0-ENTRADA

" Consuta e autenticidad ro portlda NF-e _
s i fuzenda gov brartal ou no sie da SEFAZ Autenticadora

1.GAT I
o SMDA PROTICOLE DE AUTORIZACAO DELSO

N'000.034.381 . -

) TSR0
Série 04

JITHATVN

CHAVEDEACESSO

(525 1203 9812 4300 0135 5500 4000 0345 8113 6243 7993

DADOS ADICIONATS
INFORMALOES COMPLEMENT ARLS

TRIB APROX RS 21 4 (FED) RS 2,33 (EST)
CLIENTEIMED - URUACU

!CPF-(E.'\JPJ 1934171000870
|FDADE (RCACU

PMOTCRISTA Astonig
BLACASHRSES:
KMm
FRENTISTAS?

N BEDIDO-

hkel

v :
o e ldon Folha 10 1398124510135 |
[ okme 50432 i | NSCHIOESTAAL DOSUETITUTO TRICTAZHS
litros ~ Valor 103293990 '
Abast. B2 158,64
' Valor Total 18,64 . ; ;
iu-;m F INSCRIGAQ ESTADUAL TELEFONE FAX CEP UF }D.\T.\.D.xﬁ\.nssf\n
UDOSE DESENVOLVIMENTO - ' ;l9524,\7|/0008~70 (31411128 76408000 G0 17122005 -
COR@@M - ' i BAIRRO/ DISTRITO ; (HNICD DATADASDA HORA DA SATDA
THED - ADMINISTRATIVO CENTRO URUACU s s
BO3ST4rFIINTTY
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 3 ,
Saldo dispcnivel: 1.204,28 MICMS BASE DBCALCULO DO EVSSUBST VR RS0 Y AROK TRITON VALORTOTAL DOSPRODUTCS ‘ :
i 0o, 000 147 15864
AR D0 i i‘w,t»ﬁ‘.xu!u:lu ~Tom %.’>!TR,‘L€D:&P[SL\XS\CFNSIVR[:\%‘ : Ve | - [HoRTOTEDAYOTA =
B 0001 | 0.00} . l).(l(]‘ 0,00 0,00 158,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOUE A0S TRETE DR CONTA. CNPI/COF INSCRIGAO ESTADUAL
‘ 9. SEMFRETE '
ARG HONiH U {conigeanTT R ]
DADOSDOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
; ni%):(ﬁ) J DESCRICKODO PRODUTO ! SERVICD }Mmu oSt | cre umnycummuaf &#ﬁo D\S&Oﬁo ;Sﬂi C:ﬁ;{s S.XE?S]ECiEH Vxétfck IX;&LSOS]; ‘vﬁlok [ACL\IELU;[
. 4 ‘QT/Q&I\)L[MDRATADOCOMB.MARCADO 22071010 060 5636 LT BI90 4790000 080] 15864 000 00 000 000 0,00 .0,00 0
|

RS0,00(MUN) - Fonte: 1B Tempre- 12837

 DATAERORA DAIMPRESSH0. 712005 05507

RESERVALO AO FIRCO

{o)1933.200



O bR Y R'n(‘*\\ TESLTDA os proculos e/ou servigos consiastes ¢ Noty i cat Eletrbnica ndicada ao lado i ' ¢ ¢ NF-Q
EMEDCNA F‘TUDO‘QEDESE\\OL\ IMEN 80 i k
VIACLIBWE - ooy~ M .

( AT~ DO RECEBEDGR ’

——s N 000034593
(1PRA | ‘ Série 004
TERHIL: SRO683 | e . ‘
D SR e

18/12/2025 07:10:11 i DA B
DOGTOBT3 AT toadTog T )M UECOMBUSTIVELE | DANFE |

§ Tiwaments Auxilor dy I . f«mnhxlde:*.Jtcn‘.avcldaideqabarlaid_a}dr‘.e' ™ ' ’
P '(’ANTES LTDA | N Fisc Bltinia wwr.[ciauc\n{‘.g«:\'hr,‘pomfo'unq'site‘ditSEWAmemicam l ( ( \
TIOHT LG | _m;;,_"_;_r_“_____g. f
GASIPAR.128- CENTRD- URUACU-Gg. | - AR

O TG0 N 906.034,593 | IR

R T T ‘ ‘ __‘
. F-)ne‘m,wv.ﬁ.’*?-iﬂl,‘ f’jérie OM e e EEEEEEESETE . y
C0pRA I 1251203 98124500 0138 5500 4000 0345 9319 6683 2170
by S R - 0B w;n 7 ) ‘5225 2039812450 0133 3500 4000 0345
m: S T el -

‘Mf \! | lb'sum-r;dﬂl DOSUBSTITUTO TK!]ﬂ‘h’\kI‘)
Wtros  Valor : i ‘ \N}ﬂ“‘*v@@ ' I
Abast, W w0

f ————— L B e L e — | | Ry __-__‘_H_me
Valor Total we L ‘ , ' ‘ ' o

i i Gi : ferpen [y ooy ll ‘ | TRLERONE logr T DATADA B0
| UDOSE JLSHVOLWMI W0 : 19224 171000870 Jj : E1}3141-]128 "‘76400-000 G0 181122028

(R0 T “—-___ﬁ___w—‘—mth_-—:-h‘—kHTT\u“;:—_‘ ’  Doanasior HORADAS DA
IHED - ADKTNESTWATIHO - i e B - - | e | e
G357 eveey B S ARG fﬂi__f__‘_gr____‘j_{l i L s pay
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG ; . . : R
Sa]'do dispoﬂwﬂl: 1'055126 M»Ir.'.\{i (P i BASSIRCALCUOB0 10 1 RN : : 3 \‘r\;.u.‘f.l‘);!l’.\l;;[ ;Mg.'-:__—.“____-_—iﬁxmm |_ R | '\ALOFWMM-.—L“* N

P ik SN} | Wy O I /] 10

e ‘ wowzen 1_—-(@;13&;' ‘ CTRASDISISI sy i  |vestom VKR TOTALDANOTS : LT
. ‘ _ UOJL v N U.OUL , : 0,00 ‘ 0,10 . 0,00‘ i 149’02

TRAYS “\HDOR \0|NE‘ TN %PORHDO“ o 5 i N ; '

’ WL SN

‘Fk[\ WL C.“\FHC?F [Jxxcwxc.&?ﬁ_wmm, o
|- s r ‘ |

st ‘ ‘

i NI m

CODIGO ANTI

e BLIGI | H | : = S
Mm’ DOSPRODI T0S | SERHCOS b 1 1) = SN LR - A B i i
- 00nigo i T g e A e VALOR VAOR VAR | BSEDE | BADE | VAOR | WLOR | VAR | OTAG
200 ‘ R A bl i |l R M By CUCIONS el o8 woss | o [T
| ETANCL HORATADO COMB MARCADG e BT I BT R om0
a | e | ‘ ‘

\
|
|
\

o Socn S | ST . i N N N L

i — s
(0} i " }'\} \lr\n [w
TRIB. mox PRS: 2604 TFTDL RS 2,19 (EST) RS 00 (MY - Fowe EDVe anpe - 10237

: \
. : |
‘CIDADE.LI\L ACY : - ‘ :
MOTORISTA Felpe ‘ ;
FLACASWESEY \
- vt

FRENTISTA 37
* | VPEDIDQ,

DATAEHORA DA WPREO IR P ! S

(9932025



Unt@, (§70 POSTO Gususs  ILUBRIFICANTES LTDA os produtoselou ervigos contetesda Nota Fisal Elirbnceinciada o ad, (-
§ [ "?ﬁ’pﬁ%ggaem,g'gg 710 DEMEDICINA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO VaorTo: 16382 . ri
X0 E SSVATIRA DO RECEIEDER N 000,034,
VIA CLINTE - COODCARD Série 00
coemp# 000 - e
TERHINAL: 96006335
Egmzs ssowisioosss ) COMDE COMBUSTIVELE |  DANEE
08:03:20 Doumento Ausfa da Consula de autenticidade no portal da NF-¢
(- ENTRADA
1-SAIDA N
TICKET L0G ONEL GASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - PR IENTMERRE
CEP. 00000 N° 000,034,608 152350 775723693 r—
Fone: (62)3357-1015 Série 004
35+ et camb §225 1203 9812 4300 0135 5500 4000 0346 0813 186
(A R Folha 10 (3981245100013
EtEHOl INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGHO ESTADUAL DOSUBSTIIUTO TRIBUTARIO
fm: 15069 103293990
litros  Valor
Abast, ¥ W
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Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@ Banco ltai S.A. 341-7 34191.09008 59416.672935 84573.440009 6 13050000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00594166-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12559675 03.506.307/0001-57 24/12/2025 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 59416.672935 84573.440009 6 13050000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 24/12/2025
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
22/12/2025 1.TL-12559675 DS SIM 22/12/2025 109/00594166-7
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



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 02 dias do més de NOVEMBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores
verificagdes e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte
situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo 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 “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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 31/12/2025.

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://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 38093360
Autenticacdo: 48500552




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.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-615

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:12/12/2025 a 10/01/2026

Certificacio Namero: 2025121209480869209933

Informacdo obtida em 16/12/2025 09:15:41

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




Data: 09/10/2025 15h35min

Numero —— Validade
(_ 9431 07;‘01;‘202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

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
CWGU736FOMCF8SQ1 ]

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 Outubro de 2025

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 74592173/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10:21:43

Val i dade: 01/06/2026 - 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



		2025-12-30T10:09:27-0300
	ANDRE SILVA SADER:17072541845




