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HCN | SES ﬁ/
Hospital Estadual “ Secretaria de
Centro-Norte SUS B =r1:-|lq".-jl-. /#_ﬂ I

Goiano ;
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruacgu, 08 de fevereiro de 2026.
Fornecedor CPFICNPJ Tipo de Despesa | Referéncia Valor Vencimento |Pagamento Descrigao
TERRAGONEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-MH ~ 07.407.994/000104 |LOCAGAODEIMOVEIS| JANERO [ R$  1%500 | 23/092026 | 09/012026 Despesa com pagamento de aluguel do escritério
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03.506.307/000%57 COMBUSTIVEIS 258732 | R§ 400300 | #/0Y2026 | #/012026 Despesacom i do veiculo administrativo
SANEAMENTO DE GOIAS S/A 01616.929/000+02 AGUA 2279074742 | R$ 65| /012026 %/012026 Despesa com agua do escritério
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA 01543.032/000104 ENERGIA 1023817346 | R$ 37,01] 20/012026 /012026 Despesa com energia do escritdrio
Despesa com hospedagem do Matheus Rodrigues de Oliveira no
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43.062.380/000102 VIAGENS BH09 | RS 47357 | 30012026 | 291012026 periodo de 3010812025 A 011012025
Despesa com hospedagem de Alessandra Rodrigues no periodo
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43.062.389/000402 VIAGENS B0 [RS 54643 | 30012026 | 291072026 de 30/0912025 A 0110/2025
Despesa com hospedagem de Eva Souza no periodo de
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43.062.389/000102 VIAGENS BEL RS 7618 | 300012026 | 20/072026 30/09/2025 A 0110/2025
Despesa com hospedagem de Daniele Silva no periodo de
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43.062389/000102 VIAGENS BEN  |RS 54643 | 300012026 | 291012026 3010912025 A 011012025
A i Despesacom locagéo do veiculo de Raelma Magalhaes no
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43.062.389/000102 | OCAGAO DE VEICULO! B627 R$ 593,00 | 30/092026 | 29/0Y2026 periodo de 06/ 112025 A06/2/2025
" . Despesa com locagéo do veiculo administrativo no periodo de
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43062380/000402 |OCACAODEVEICULOY ~ 824 RS 496757 | 30/012026 | 291012026 2025 A 12025
B . Despesacom locagéo do veiculo de Raelma Magalhaes no
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43.062.389/000102 | OCAGAO DE VEICULO! 81526 RS 430005 [ 30/0Y2026 | 29/072026 periodo de 07/0/2025 A 06112025
" . Despesa com locagao do veiculo de Jodo Cunhano periodo de
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43062380/000402 |OCAGAODEVEICULOY ~ 8525 | RS 424353 | 30/012026 | 291012026 TI0/2025A /112025
B ) Despesa com locagéo do veiculo administrativo no periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43062389/000402 |OCAGAODEVEICULO ~ B%97 | RS 468669 | 30/012026 | 291012026 BI0/2025A 6112025

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

AN DRE S”_VA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 Dados: 2026.02.03 13:23:32 -03'00"

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)
19.324.171/0008-70
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O
Convénio: 442050
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
003979

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100812284640518913350000116500

756 - BANCO SICOOB SA.

Beneficiario
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
Razo Socidl: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
CNPJCPF: 04.587.590/0001-51
Sacador/avalista
Razdo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
CNPJCPF; 04.587.590/0001-51
Data de vencimento 09/01/2026
Vaor nominal R$ 1.165,00
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
VALOR PAGO R$ 1.165,00
Data do Pagamento: 09/01/2026

Autenticac8o Bancéria: 52445989FB 7205FEDBABB0000

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: TERRACO
N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/01  Valor Liquido (R$): 1165,00
Previsdo de Pagamento: 23/01/2026 Valor Bruto (R$): {{vaor_bruto}}

N° Contrato/Pedido:; 2026/01

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: 03/12/2025

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, as 13:07:58, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 26/12/2025, as 14:08:35, 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
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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
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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: 16/12/2025 a 16/01/2026

Certificacio Namero: 202512180528097 7444985

Informacdo obtida em 19/12/2025 09:16:55

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: 99665 - 1
Emitido em: 11/12/2025
Validade: 10/01/2026
Impresso em: quinta-feira, 11 de dezembro de
2025
Cédigo Verificador: LYtxuMWxrOw2

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 11/12/2025 - PORTAL DE SERVICOS em quinta-feira, 11 de dezembro de 2025 as 00:08:34
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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



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: 003983

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
34191090085997578293584573440009113260000400300

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

14/01/2026

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

14/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

B74416EA68B205DEBEBFF0000

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 Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

HCN

‘@ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKET LOG

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

Previsdo de Pagamento: 14/01/2026 Valor Bruto (R$):

N° Contrato/Pedido:; 12581732

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 Gestao 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: 12/01/2026

Responsavel: Adriely de Souza Rocha

Documento assinado €l etronicamente por Adriely de Souza Rocha, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 12/01/2026, as 16:52:31,
conforme horéario oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 12/01/2026, as 17:07:15, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 10:25:23, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/01/2026, as 10:21:11, conforme
horério oficial de Brasilia.

@9




. SES G OVERN 0’ D E
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da /;GOIAS

Centro-Norte Goiano Satide O ESTADO QUE DA CERTO

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

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

Certos de contarmos com sua atencao, desde ja agradecemos.

Uruagu 12 de Janeiro de 2026

Coordenacao Administrativa — HCN

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000
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PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
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CORGOG1
IHED - ADHINISTRATIVO CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
NF 72 3 /0008-70 |26/12/2025
QF NAO COLETADA PELA TIcker Log VA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008- ) o
aldo dLsponivetz 4.242 40 BAIRRO/DISTRITO CEP DATADi;S;?ENT
K AINAL Ui, - [E 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |26/12 :

i FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MUNICIPIO 4051
URUACU (11)3141-1128 GO 09:40:5
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 232,76
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 15,55 0,00 0,00 248,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘ A PESO LIQUIDO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR VALOR VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX.
oD; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;{M CST | CFOP| UNID.| QUANT. e TOTAL B.CALC. ICMS e P | DOS TRIBUTOS
PROD
00 0,00
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | 5656 L 51,840 4,49 232,76 0,00 0,00 0,00 0,00 | o0,
COMUM
#Bico:3#Ence. 1:1504292#Ence.F:
1504344#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:589018 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia:
Placa:SWK 8F33 NIVUS km:51528 media:26.35 k/1
MOTORISTA ANTONIO
BASE DE ICMS ST 248,31 VALOR DE ICMS ST 44,70

IMED URUACU

RESERVADO AO FISCO




—

PUNTOe  onc taskar 193
CNPJ 47812301000105
VIA CLIENTE - GOODCARD
COHMPRA
TERHINAL: 96029614
ESTAB: 880200500073817
30/12/2025 . 09:25: 59

DOC: 722207 AUT: 1046722207

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 51693
Litros Vvaler
fhact. 47,14 225,80
Yalor Total 225,80

CORO0O1 :

'S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 225,80 NF-e
2 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.724
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
VEIS LTDA

SQ RUA JOSE DO PATROCINIO

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

NI A

ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO
URUACU 0 - Entrada GHAVEDBACHO
GO 1 - Saida 1 5225 1235 4711 8800 0130 5500 4000 0097 2410 0590 1403
SEP: 76400000
FONE: 6293541080 N° 000.009.724 o ;
b Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE * 4 ou ncnsitea;a s:f:z Au:ogizadoza
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152259821637590 - 30/12/2025 09:21:36

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

35.471.188/0001-30

IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
6OISTANCKENRTTTG
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |30/12/2025
Saldo disponivel: 4.016,60 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
kBN B B, TE09ASALAO3 CENTRO 76400-000 |30/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:21:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BAS A -
ASE DE CALC(;IL(;)ODE ICMS VALOR DO ICM% - BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
> S 0,00 0,00 211,66
- 3
VALOR (;)C()) I(:)RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 14,14 0,00 0,00 225,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . -
RAZA =
AO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | cNPi/CPR
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. = . NCM e . VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PRGD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UMID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656] L 47,140 4,49 211,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
COMUM
#Bico:6#Ence. 1:2203508#Ence.F:
2203555#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:SWK 8F33 km:51693 media:3.50 k/1
MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 225,80 VALOR DE ICMS ST

Sequencia:590140 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

40,64

RESERVADO AO FISCO




[

peTRO POSTO ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ! VALOR NOTA NF-e 7
WNEL \.Ab""o':,: 85’, RS 203,29
pulgl (oL I Coo , Ne: 000.009.728
INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO S
a CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO S :
VI ;
COMPRA sors61t
MINAL: 0 81 5
TERHIN 830200300073817 T DANFE —y
ESTAE: gm e DOCUMENTO AUXILIAR
31 }éé5009 AUt A JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
L 1 LOTE 01 02 ELETRONICA
RO CHAVE DE ACESSO
Cu 0 - Entrada - 5 4711 8800 0130 5500 4000 0097 2810 0590 4770
TICKET LOG 1 - Saida 5225 1235
00000
293541080 No 000'009'728 Consulta de autenticidade no portal nacilanal da NF-e
SERIE : 4 e e e
[ COMPRA FOLHA: 1del _
gtanol PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Km: 15109 : velor 152259827632563 - 31/12/2025 12:10:47
' L 203,29
40,74 1
Abast. 203,29 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
[ Valor Totel 35.471.188/0001-30
OROOOL _
! EMED . AD\‘-\IN17§T7%AT R CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
NC Kk KKKE T LOG
IN 6?:3;13 COLETADA pELAgTéCg% "UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |31/12/2025
[EN r;aldo dispontvel: 3.8%% BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. <wownazs LOTE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 [31/12/2025
[MONICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAfDA
URUACU (11)3141-1128 GO 12:10:42
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 0,00 191,07
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,22 0,00 0,00 203,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret _
MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e
COP- | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;M csT | crop| UNID.| QuANT. U‘;ﬁf\’;o \T/Ao];?\i BCALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI im0 %
PROD.
0,00 0,00
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |o 60| 5656] L 40,740 4,69 191,07 0,00 0,00 000 | 000
COMUM
#Bico: 12#Ence. 1:3180066#Ence.
F:3180107#Bomba:2#Tq: 1#ANP:
4
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sequencia:590477 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU

Placa:TXA 6H49 ONIX km:15109

MOTORISTA ANTONIO

BASE DE ICMS ST 203,29 VALOR DE ICMS ST 36,59

RESERVADO AO FISCO




e,

A0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I ‘I;f;!;g;l;;OTA / NF-e
. ' °. 000.009.730
FUINtOe ol SERAE N°: 000

10 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO e 10 j
& AR IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO S :
YIA CLIENTE - GOCDCARD

COMPRA
- ' 96025614
LERMINAL S 0902073817 TVEIS LTDA DANFE
ESTAB: 88@290932?1;5,‘ ée DOCUMENTO AUXILIAR
01/01/2026 AT: 1047019271 SQ RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
00C: 019271 AT 48070 :[]]ZASRAOI LOTE 01 02 ELETRONICA T —
CENTRO CHAV
UEUACU ? N g;g:da [I, 5226 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0097 3010 0590 9377
TICKET LOG CEP: E/;6(:00000 (:
-EFONE: 6293541080 N 000'009'730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 YR gl
COMPRA FOLHA: 1del
ta nol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 51770 e Valor 152269832698615 - 02/01/2026 08:07:09
Abast. 38,72 %g; g INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total e 35.471.188/0001-30
CORQEE1L :
IHED - AE‘:‘”;:;ZMIW CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ST4***xk*x*]7 e
223&13 COLETADA PELA TICKET LOG NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 02/01/2026
Saldo disponivel: 3.620,08 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
) -~ --TE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 02/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 GO - 08:07:06
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 0,00 181,60
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Ip] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 11,62 0,00 0,00 193,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF [ cNpI/cpF
9-Sem Frete
ENDERECO

ESPECIE

MUNICIPIO UF ! INSCRICAO ESTADUAL
NUMERACAO [PESO BRUTO i PESO LIQUIDO

ALIQUOTAS VALOR APROX.

MARCA

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

D. 0
:l:)OD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM CST | CFOP| UNID.| QuANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS

V. R ICMS | VALOR IPI
UNITARIO TOTAL ALO) ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 38,721 4,69 181,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COMUM
#Bico:6#Ence. [:2205373#Ence.F:
2205412#Bomba: 1#Tq: I#ANP #

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia: 590937 Terminal : PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:AAA 1111 NIVUS km:51770
BASE DE ICMS ST 193,22 VALOR DE ICMS ST 34,78

RESERVADO AO FISCO




—

POSIEQ FARCL i

L T LOGISTICA DE COM” RCIO DE COMBUSTIVEL LTDA
CNPJ: 02.105.502/0001-02 IE: 10 296.696-6
RODOVIA GO 060
0, SETOR ANHANGUERA
SAD LUIS DE MONTES BELGS, GO -
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL ELETRONICA

y Total

002506 ETANOL 31,981 L 149,99
HIDR .COMBUSTIVEL
........ COMUM .. .....ecicseessdessossemsosnensssenoeeeg
Qtde. totai de Itens 1
walor total R$ 149.99
Valor a Pagar R$ 149,99
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartao de Crédito Quiros Bust:1047032711 149,99

Consulte pela Chave de Acesso em
www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizadora.

5226 0162 1055 0200 0102 5500 3000 0330 3015 4681 4706
c

A S

NSUMIDOR - 19.324.171/0008-70
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
- RUA ANAPOLIS, SIN
CENTRO, URUACU, GO
NF-e n° 000033030 Série 003 (1/01/2026 12:46:27
Protacola de Autorizacdo:

EMITIDA EM CONTING ENCIA
Pendente de autorizagao

Ohservagao:CLIENTE :00004-IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ:1 9.324.171/0008-70 [E:ISENTQ
ENDERECO:ANAPOUSQUADRMB LOTE 09-A SALA D3S/N
CIDADE..:Uruacu-GO CEP:76.400-000

PLACA: SWK8F33
KM: 52415 MED:1629,56
OPERADOCR: KATIELLY ALVES TELES
Valor Aprox. Tributos: RS 20,17 Fedaral, RS 2,20 Estadual,
Fonte IBPT.
webPostoPDV - www.webposta.com.br

R

|

B

< FareL

QUOLO" gk T S8
H MPRE  Z5C.

o VIA CLIENTE ~ GOODCARD

D COMPRA

FERITNAL: 96007488
STAB: 550200900048445

u(‘)'1/01/2026 12:43: 31

1@‘DOC: 032711 AT 1047032711

TIPO:

TICKET LOG

1JA O DOCUMENTO FISCAL DE Ne INDICADO N

SeniiPRA

%‘tﬂano\

gn: 52115

'g Litros Valor
Bibast. 31,98 149,99
valor Total 149,99

5

8

(@n
pol

DROOOL »
HED - ADMINISTRATIVO
03574**“‘**7779

F NAO COLETADA PELA TICKET LOG
1do disponivel: 3.470,09

elpz g

(§]



ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
PuNtoe O ELEO FOSTO RS 279,74 NF-e
NN aTa19507485182  SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO B Q00008235
VIA CLIENTE - GOODCARD [MED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4

G O

l‘ . v
ESTAB: ik 96029614 IS LTDA DANFE !
T S vocomto w1 AN REAA
DOC: 043833 AUT: 100255749 quasosepopatrOCINIO) DA NOTA FISCAL

11047043833 a1 LOTE 0102 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 Fnt d
MBI CE 5 S:idr;l ? 5226 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0097 2910 0590 8302

GO
autenticidade no portal nacional da NF-e

TICKET LOG P: 76400000
NO 000'009°729 Consulta de
www.nfe‘fazenda.gov.br/ponal

INE: 6293541080

5 SERIE : 4 ou no site da sefaz Autorizadora
S G FOLHA: 1del
Kmi-i n? 24446 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
) it 152269831841000 - 01/01/2026 18:00:46
Abast e
valor 2 Total 56,06 279,74 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
: 279,74 35.471,188/0001-30
COROOO1
IMED -
603 574*?2%?%;3”1\/0 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG NA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 01/01/2026
Saldo disponivel: 3.190,35 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
1 A TE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 01/01/2026
EF\{CD-\C():L FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
£ (11)3141-1128 GO 18:00:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Al ALCU . .
BASE DE CALC(;,L(;)ODE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRE : 0,00 0,00 0,00 262,92
TE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
2 i)
TRANSPORTADOR/VOL[’MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | ONPY/CFF
9-Sem Fretg
ENDEREGO ) MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 2 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 T = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 56,060 4,69 262,92 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
COMUM
#Bico:94#Ence. 1:33 1226 7#Ence.F:
3312323#Bomba:2#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:590830 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SWK 8F33 km:52446 media:12.06 k/1
MOTORISTA ANTONIO NEWTON
BASE DE ICMS ST 279,74 VALOR DE ICMS ST 50,35




\ RITR0 CORAStRE! _ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO l VALOR NOTA NF-e —]

PUNMNOe ° ool iliii i : e N 000.009.735
: iy ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO e A
P O IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 5
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA 'EIS LTDA DANFE
TERHINAL : 96029614 DOCUMENTO AUXILIAR "I" m""”" I" ”l“"”""”
ESTAB: 880200500073817 Ry JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
05/01/2026 17:05:40  DRAOI LOTE 01 02 ELETRONICA
: 3 4 ' CENTRO CHAVE DE ACESSO
DOt 0aast AUT aeant2ed URéJgCU (1) - ISE:itdr:da ,_T—_l 5226 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0097 3510 0591 8380
EP: 76400000
TICK ET LOG TONE: 6293541080 ND 000009735 Consulta de autenticidade no porbta/l na:ailonal da NF-e
SERIE : 4 e 3 Safaz Autorizadora
FOLHA: 1del
COMPRA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Et'a'nol 152269845673550 - 05/01/2026 17:07:16
Km: 52708 es—
i 1 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
AbastEy Sl . L 35.471,1858/0001-30
Valor Total 284,73
COREOOL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
TNED oo ANINISTRATIVO NA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |05/01/2026
603574***+%x7779 - e s CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
OO SHe DA ELA TIEKELLOG 7R 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |05/01/2026
AW FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:07:10
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
ot %90 0,00 0,00 267,61
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 17,12 0,00 0.00 284.73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
= 9-Sem Frete ]
MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO
: A PESO BRUTO PESO LIQUIDO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO
JTO/SERVICO
DADOS DO PROD[ C VALOR VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX.
VALOR _ICMS | VALOR ICMS
oo DESCRJCAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. oS e DOS TRIBUTOS
PROD.
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 57,060 4,69 267,61 0,00 i
COMUM
#Bico:3#Ence. 1:1509183#Ence.F:
1509240#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

Nome Fantasia: IMED URUACU

MOTORISTA ANTONIO

Sequencia:591838 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Placa:SWK 8F33 km:52705 media:4.54 k/1

BASE DE ICMS ST 284,73 VALOR DE ICMS ST 51,25




ALITC PORTO L&’H‘.:k;
NnANuu:Rt}’hiyn

PUNntCe  imogsssd

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA R
AINAL: 96025410
ZE$2éEALl 88020090006?9?2
' /20 12:54: a
ggéoééi\éé(g AUT: 1047771885
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 53012 - el
Abast 47,45 22}'§§
valor Total 241,
COROOOL
IMED - AD("\INISTRATIVO
603574******7779

NF NAO COLETADA PELA TICEST LOG
saldo disponivel: 2.664,

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

é‘qavata Avenida Anhanguera

3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230935396
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Qtde. total de itens 1

Valor total R$ 241,52
Valor a Pagar R$ 241,52
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 241,52

Consulte pela Chave de Acesso em
http /fwww. sefaz. go.gov.brinfce/consulta

5226 0101 0027 4000 0120 6500 2000 0934 7440 0299 8707
E]._‘ﬁ L " CONSUMIDOR CNPJ: 19.324.17 1/0008-70
Lche ) JSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
r Iy R R ANAPOLIS. 8N
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n° 000093174 Série 002
06/01/2026 12:55:25
Protocolo de Autorizagio: 162269848603399
Data de Autorizagdo 06/01/2026 12:65:30

TQ: 6 BB: 2 BC: 15 El: 3038453,769 EF: 3038503,16

CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.1 71/0008-70 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000|PLACA: SWK8F33
|KM: 53012 MED: 93,24 {OPERADOR: SAMUEL BARBOSA
DOS SANTOS|Trib aprox:
Federal:R$32,48|Estadual:R$3,65|Municipal:R$0,00lFonte:
IBPT.25.2.H

webPostoPDV - www.webposto.com.br



:
U UTO POSTO GUARLLA

P nto‘ 'RONEL GASPAR N 13§
CNPJ 03981245000 135

VIR CLIENTE - GOODCARD

+ LUBRIFICANTES LTDA o5 produtos ¢fou serigos canstanes da Nota Fiscal Eltrdnica indicada 20 lado

J10 DEMEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Tote: 188,95

ACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR.

NF-¢
N'000.034,714

Série 004

COltPRA
WM g |COMDECOMBUSTIVELE | DANFE
j Documenty Auliar da Consultade autentiidade no portal da NF-e
e |||
OC:000220  AUT: todsagnay ?:gﬁgﬁm in _
NEL GASPAR, 13- CENTRO . URUACU g GO f PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
TICKET g N 000034714 IS26083006608
L0G Fore: S350 Srie (04 -
1135 - et comb i . 5216 0103 9812 4300 0135 5500 4000 0347 1417 0898 6144
T Fulla 10 1 814015 ol
COPRA INSCRIpIOESTADUAL YCRIGHOESTADUAL DOSUBSTITUTO TRIATRIO
Etanol, 103293990
n: 53374
st L;;rgz 1;/;1;15' CRLICIF INSCRICAO ESTADUAL TELERON ¥ @ U |DATADARMSS
alor Total ' 188195  ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO ‘19‘324.17U0008-70 (I1)3141-1128 76400000 | GO 070102026
) BARRO  DISTRIT0 MUNCED DATADASADS I0R4 DASADA
CRNTRO URUACU 0S| 1S
CORO001 ‘;
THED - ADMINISTRATIVD e — :
603 57 YHtees *777 9 VALORDOICNS BASE DE CALCULO DO1CMS SUBST. VALORDO ICNS SUBSTITUIG 0 V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTALDOS BRODUTOS
WP 1D COLETADN PELA Trgeer Lpc s s W e 18895
Saldo dispon’we[; 2475 15 [ Jeuamposcino DESCONTO OUTHASDESPESASCESSORIS VALORDOIH VALORTOTALDANOTA
' 0.00 0,00 0 0.0
| ) . | L 1895
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CNPJI CPF INSCRIGAO ESTADUAL
9-SEMFRETE
ENDEREGO MG (R HACADOVERUO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
, T
oboio g , , VLR | VAR | VAR | BASE | BADE | VAR | VAR | VALOR | ALQUOTAY
RODITO VRN D NOURE | T R INDCOATDADE| vy oo | o | cicios [sicioss] o6 | osst | T
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 220710101 060 |3656| LT | 386410 48900001 0001 18895 000 000 000 000001 000/ 0
DADOS ADICIONAIS
INFORLW;O&S COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISQ)

CLIENTEIMED - URUACU
CPEICNPY: 1932417100870
CIDADEURUACU
MOTORISTA:
PLACA:SWKEF33
KM:53374

FRENTISTA

NPEDIDO

TRIB. APROX.: RS:2541 (FED), RS 278 5. ), RS 0,00 MUN)- onte: IBPTempre - 10257

DATAE HORA DA TMPRESSAC: 09012026 0771

{1)1993-206



PUNOe o rosto comuin ———— TR A T
(;Npmm,"z':{‘s’a&}gg llﬂCAN’lI",\\H‘DAosprodutow’uusem;oswnstmlesdaNotaﬁscalE1e1rumcamdlcadaaolado. W NF-¢
£ MEDICINA, ESTUDOS & DESENVOLVIMENTO  Valor Total: 68:46 : ' -
VIR CLIENTE - GOODCARD ASSNATURA DO KCEBEDOR ‘ , i o N000.034.742 it
COHPRa : : Série 004
TERAINAL: 36006835 — ' -
ESTB: TR I ' ,
ggmazs ity IMDECOMBUSTIVELE | DANEE |
1344334 AUT: 10 1 Docuneaio Auiliarda Corsuli de autenicidade no portal da NF-¢ :
HO48344334 RIFICANTES LTDA . Nota Fisal Eleetnica i nfe faende gov. brfportel oy o ste da SEFAZ Autenticadora e | ]
0-ENTRAOA [ : ‘ ,
TICKET LOG dASP!\R,138-CENTRO-URUACU*GO" |-SAIDA ‘--PI(UT()C()LUDFA["I’ORIZAC;\()DE!$O ¥ ) . !
B T640400 N 000.034.742 1520698599057 ETT |
(o e S Y 5226 0119814500 01355500 400 347 287399750
gtanol X0t - et com by | Folha 1/l i 03981245/0001% : ‘ HN | -
fm: 53439 ' ‘ INSCHGO ESTADUAL : CRIGIOEST DU DO SURSTITO TRITARD
sbzﬂ-T ECR Y
alor Tot . , ;
: & ) % ) |cape INSCRICIO SSTADUAL TELEFONE 73 [ o |w o |oaTapseyssio
TUDOS E DESENVOLVIMENTO 19 324.171/0008-70 - (A13141-1128 T400-000 GO.| - 0901206
(0Rege1 i e “H.\m'mm.\"lklm ‘ }ww.czmw ' DITADASIDA ' ‘Hnm,mm
IHED - ADHINISTRATIVO : 'ICENTRO (URUACU - 09/0112026 L07:39134-' l
B03ST4rHEHrE777g :
NF NAD COLETADA PELA TIGKET Lo |_. » -
Saldo diSPOHiVEh 2, 405, £ R DOICNS . ‘BASEDECML'IODOIC‘\(ESL@FT . vv,uL(!kDOlclrvnst:ns'ﬂmci\o i \x.\l‘w)XTRlELTFOS ‘\mwwmwm)rros .
i iU W 121 fhd6
[VALORDORRETE. © ":"""i"‘«;i:)nmsrouxn L | DsooNTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ' VALORDO T |VRORTOTALDANOT i
0,00‘i 0.00 000 | 00 000 6846
ITMNSPORTADQR/VOLUMESTRANSPORTADOS i _ i
" omrebeay ‘ TRETE N CONTA e [hgloTiony, -
o - SEM FRETE } Sl ‘ S
‘;L\mw R 'vr COMGOAYT HACADIYRC)[1F
1 . : ) c
- : ‘ ‘. i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4 j s '
QT j ' ‘ . IR | [ v ; O00TAY
it : e N , o ol e AOR ¢ | VALOR | VALOR | BASEDE | BASEDE | VALOR | VALOR | VALOR | ALQUOTA'%
P(HUDlgTOO DEBCMCADDO'PRODU‘O'SEMO Fo ‘c:r !CFO‘ AL e uxmmo DECOND| TorL | cHeion BLeioss| o | o8 | ® o [og]
- "ETANOLH[DRATADOCOMB.IVMRCADO 22071@10 060 |36561 LT | 140000 4890000 000 0846) - 000 000 000 . agof .00 000/ 0,00
|
« o
|
i o ! il ke
DADOS ADICIONAIS Lk {

X NFORMAGDES COMPLENENTARES

CLIENTE MED - LRUACU

CPRICNPL 8417100070

. (CDADETRUACT

MOTORISTXANTONIO NEWTON R

PLACASHKSESS

Ry
REVTISTASR

. |NPEDDO -

:
A ol
\ ’

TRIS, APROX - RS, 921 (FED), R$ 1,01 (EST), RE> £,00 (MUY) - Forte: IBPTlempre - 1€2537

RESERVADO ADFISCO *

DATAFHORA DA MPRESSA0: 0901 260738

19



AUTO POSTO LESTE
W ANHANGUERA 3t
CHPY 01 aaZT7AN000120

[JUD-(OO

2 VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA A
TERAINAL: 9602541 101370229
ESTAB: 880200900068984
09/01/2026 11:54:38 ARIO
DOC: 420672 AUT: 1048420672 39

YR ELETRONICA

I Unit
TICKET LOG S0 5,5
1
264,55
COMPRA
Etanol 264,55
Km: 83722 ALOR PAGO R$
Litros \Y; 264,55
Agest 50,01 zsi}gg
Valor Total 264,55 em
2 ulta

3510 0301 6769
19.324.171/0008 70

COROOO1

IMED - ADMINISTRATIVO ‘LESL?\:DOSEDESE
603574 **+4%7779 JACU, GO

NF NAO FOLETRDA PELA TICKET LOG 495 Série 002
Saldo disponivel: 2.142,14 11:57:13

10: 162269861081842
9/01/2026 11:57:16

3039808,92

i g HCINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPEFIUNFI 1Y 324, 10 10J08-70 IE:NAD
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000|PLACA: SWK8F33
|KM: 53722 MED:14,20 [MOTORISTA: ANTONIO NEWTON
|OPERADOR: JEAN DA SILVA DIAMANTINO|Trib aprox:

DNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
; N29802
BEDOR =
SERIE: 2
_______________________________________________________________________________________ —
[ DANFE i
DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
\SITARIO | gigCAL ELETRONICA
8 % EXFDRAADA CHAVE DE ACESSO
-5396 5226 0101 0027 4000 0120 5500 2000 0098 0219 0463 1824
N29802
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOL.HA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

152269861095115 - 09/01/2026 11:59:04

CNPJ / CPF
01.002,740/0001-20

LPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| ESTADUAL DE SUBST.

)

DATA EMISSAO

CNPJ / CPF
[19.324.17 1/0008-70 ||09/01/2026
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
lCENTRO [09/01/2026
UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
HGO 1[ 1[ 111:59;04 ]

Federal:R$35,58(Estadual:R$3,89|Municipal:R$0,00|Fonte:
IBPT.25.2.H VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET. VALOR DO ICMS SUBST, RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
webBostoPDV - www.webposto.com.br 0,00 0,00 0.00 264,5g
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI |CMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,55
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: 0,00 0,00 0,00
S il
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF ]
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF 1|Nscmcixo ESTADUAL &
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO } PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
. A csT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemrsh | SST | cFOPl UN| QUANT. | “ynir, | ouTros | DESC. | TOTAL T TCHS T icms | IP1%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 14,92 % 1010 o |se20] L | 50,009 529 0,00 0,00 | 264,55 0 0 0 0 0
000001 |810101001| _ R$ 39,47 Fonte: IBPT - 22071010 06 i K

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Cupons: 93495

Valor Aprox. Tributos: R$ 35,58 Federal, R$ 3,89 Estadual, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -

W RESERVADO AO FISCO




PUNtoe s '
! ?E’B%féé?ja"n"ﬁ‘iiﬁ FICANTES LTDA os roducos lou servicoswnstnntesda.\'otﬂPixcalElelrﬁmcaihdicadaaoladn. NF-¢
4SO00138 | 114, ESTUDCS  DESENVOLVIMENTO VlorTok: 18059 .
VIA CLIENTE - COODCARD SATRADAECIEEDE o T N 000.034.759
| COlpRY Série 004
TERHINAL: SRt ; : : : o
ESTAB: ‘ : :
: 88020699604 ' ‘ - -
i 6 DE COMBUSTIVELE | DANFE
' AT 104862722 RTETCA Dicumento uliarda | * Constha e autensidede o porel N+ '
UT'1048526763 RIF[(‘ANTES LTD A . Nota FisalEletriica - www ol fazend gov brfportal ou o site da SERAZ Auterlicadora
' OA-ENTRADA [ il [ { §
TICKET LOG ,GAéPAR, i?S-CE‘\TRO;URUACL?-GO- |- SAIDA "1rkm&cmnmmomm«mrzwﬂ ’ B iy ‘ .
CEP: 76400000 . N’ 000‘034‘759\ 152269863161773 CHAREATSH .
x Fone (23571015 Serie0ld == - : : . ' :
(DR | s e . - " 5226 010398124500 0135 5500 40000347 3911 6913 8035
Etanol Folha 1/0 | 03.981.245/0001-35 ‘ : '
Kn; 18400 h . ' il SCHORTAA, .rwwgf\m]/ﬂ,\mmlnsrmtm‘.m':\m
o L;;ms e L L0
Valor Tota] U 189,59 | ‘ ,
189,59 "7 , Jexmicr RGO BTAAL TRLERNE Y o “‘ DATADABMISSEO
(g ISTUDOS E DESENVCLVIMENTO 19:324.17)/0008-10 (UL 70400000 TGO |, 090H028
IIVIED K f o m[,vl,nou?[srmb Tiero =i ' ) DATADASADA . | EoRaDASADA
603574”2%?%;;5%0 RO URACY Wi | 18484
IF WD oy ’
~VETADA pe4 : : ;
Saldo dlSPODI',VEl.‘ 19;2I CEST Lo Mcmmwm,\ , \Fumcﬂmonalﬂxssuaﬂ. o }V‘\{,UNluw\l’\llS\‘RsTrrUICA() [ vavRok TIBUTOS YALOR TOTALDOS RODLTOS
o 0| 00 0 ] 18939
| VALORDOHETE N : w[m)siutim L | oesconTo OUTRAS DISPESAS ACESSORIS ; VALOR DO i \',\J)RTOT.ALDA!\'OTE' i)
i W ) b 00 10 K
TRANSPORTADOR/VQLUMESTRANSPURTADOS ' . ‘ .
» ‘ TR | —P\mvmc,&om\m:m, :

| oME RAEAOSOKTAL

FRETE POR CONTA l
. |9-SEMFRETE

 :

[ WINICIPO U lc():)lmmu’r PLACADO VECULO iw

N I o | |

_ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
) ‘ I ] ol [ OR | VAR VIR | W | BARIE | R | SR | Or | AROIE
ROTO , TR ) b B QANTOADE| - yriio | DESCONTD | TOTAL \cmm wcoss| o | oest | B [os] w
¢ [FTANOLHORATHOCOVB MARCADO e L

\ 1]

|

DADOS A_DlClONAlS .

Ermgwnmmmxm , ; .
| TRIB.APROK. RS 2530 (FED), RS 279 (EST) R-S 000 (MUN) - Foe: BPTempre- 1C2557
CLIENTEIMED <URUACU - L
CPRCNDL 34171000870

CIDADEURUACU k

MOTORISTA

PLACATRAGHS

Ko 18408

FRENTISTAZL *

INPEDDO -

s o

DATA ETORA DS INERESSAO, W01 6 152826

{e)1993-2026



i
xti

e

POSTO LESTE |
POSTO LESTE LTDA
= CNPJ: 01.002.740/0001-20 IE: 101370229
ﬂovato Avenida Anhanguera
. 3121, LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA, GO - 6230935396

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRCNICA

Qtde. total de it

Valor total R§ 214,66
Vaior a Fagar R$ 214,85
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Vale Combustivel 214,65

Consulte pela Chave de Acesso em
http: /i, sefaz. go.gov. brinfce/consulta

5226 0401 0027 4000 0120 6500 2000 0936 5210 0302 6326
gﬁ' 3 "i_E] COMNSUMIDOR CNPJ: 19.324.171/0008-70
Ty 3, 4STITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESE
YR R R ANAFOLIS, SN
CENTRO, URUACU, GO
NFC-e n° 000093652 Série 002
11/01/2028 09:40:30
?rotocolo de Autorizagdo: 152269868873432
Data de Autorizagédo 11/01/2026 09:40:31

TQ: 6 BB: 2 BC: 3 El: 2446914,719 EF: 2446956,89

CLIENTE.:575038-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]OPERADOR
ROGERIO HENRIQUE AMARAL JUNIOR|Trib aprox:
Federal:R$28,87|Estadual:R$3,16|Municipal:R$0,00[Fonte:
IBPT.25.2.H
webPostoPDV - www.webposto.com.br

& 4 ¥ BESYVE
PUNtoe | oN A ESIRASEY
CNPI 0O1002740000120

VIA CLIENTE - GOODCARD

COPRA
TERMINAL: 96025410
ESTAB: 880200900068984
11/01/2026 65:39:19
DOC: 684521 AUT: 1048684521
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 54291

Litros Valor
Abast. 42,47 229,08
valor Total %%9, 9%
COROGO1
IMED - ADMINISTRATIVO
6OIST4HF*EHARTTTY

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 1.548,59



L taRes) iy S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ;ﬁggsr;rom I OOI:)IFO;; s
b NPT ATE1930160018% 5 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO gERIE f 4 .
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO :
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL : 96029614 VRIS LTDA DANFE
ESTAB: 880200900073817 DOCUMENTO AUXILIAR|
11/01/2026 0:8i30 | RUA JOSE DO PATROCINIO, DA NOTA FISCAL
DOC: 669952 AUT: 1048669952 ASRAM LOTEOL 0 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
URUACU 0- En’tradal 1 , 5226 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0097 4410 0593 4865
TICKET LOG = kgl
R CEP: 76400000
FONE: 6293541080 N° 000.009.744 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 A e gt
i FOLHA: 1del
ggi:s 5{\ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 54021 152269868385236 - 11/01/2026 05:59:30
Litros Valor
Abast. 36,25 180,88 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total 180,88 35.471.188/0001-30
COROQO1
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SoRsiARIral i via NA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |11/01/2026
NF NAQO COLETADA PELA TICKET LOG kel 5 b : = SADENTIOD
Saldo disponivel: 1.771,67 BAIRRO/DISTRIT EP [DATA DE SAIDA/ENTRAD
[E 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000 |11/01/2026
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
(11)3141-1128 GO 05:59:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 170,01
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 10,87 0,00 0,00 180,88
TR—XI\'SPORTADOR/\'OLL’.\IES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpycpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 2 . 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 oS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 T, 36,249 4,69 170,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COMUM
#Bico:9#Ence. 1:3316993#Ence F:
331 7029#B0mba:2qu: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Sequencia:593486 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:614

Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SWX 8F33 NIVUS km: 54021
MOTORISTA ANTONIQ

BASE DE ICMS ST 180,88 VALOR DE ICMS ST 32,56

RESERVADO AO FISCO




0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I VALOR NOTA NF-e
i PETRO FOSTO RS 254,49
1RO FOSTO , “ 000,009,747
pun lOe RHUEESAENE182 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 515:.1%1(113004009.
2 ENVOLVIMENTO R
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENV
COMPRA Bes
TERMINAL: 9602 ANFE
17 VEIS LTDA D
e .45 L o DOCUMENTO AUXILIAR
égé‘?éﬁ@yz AUT: 1048814072  5Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
o) 'ADRAO1 LOTE 01 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESSO
URUACU 0 - Entrada E 5226 0135 4711 8800 0130 5500 4000 0097 4710 0593 8048
TICKET LOG CEP: (7;6?100000 1 - Salda
“FONE: 6293541080 NO 000'009'747 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 4 bR e
COMPRA FOLHA: 1del
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 54602 152269871903862 - 12/01/2026 09:17:51
Litros 2!:12:9
51,00 ’ INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA o
cgggs'wtﬂ 294,49 35.471.188/0001-30
COROOOL .
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
603574 *****7779 324.171/0008-70 |12/01/2026
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG  NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324 e s
saldo disponivel: 1.294,10 BAIRRO/DISTRITO 12/01/2026
) TE 09 A SALA 03 CENTRO 76400-000
i FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
MUNICIPIO 5
URUACU (11)3141-1128 GO 09:17:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 239,19
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,30 0,00 0,00 254,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO / UF { INSCRICAO ESTADUAL
A LIQUIDO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQ

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

VALOR VALOR VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX.
oD DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NSC;l CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS A TGS = G5 TRIBUTOS
PROD.

0,00 0,00 | 0,00 0,00
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 51,000 4,69 239,19 0,00 0,00 X
COMUM
#Bico:3#Ence. 1:1512772#Ence.F:
1512823#Bomba: 1#Tq: 1#ANP:#
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:593804 Terminal:PDV1 Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SWK 8F33 km:54602 media:37.20 k/1
MOTORISTA ANTONIO NEWTON
BASE DE ICMS ST 254,49 VALOR DE ICMS ST 45,81

RESERVADO AO FISCO
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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 Itad S.A. 341-7 34191.09008 59975.782935 84573.440009 1 13260000400300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00599757-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12581732 03.506.307/0001-57 14/01/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 59975.782935 84573.440009 1 13260000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 14/01/2026
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
12/01/2026 1.TL-12581732 DS SIM 12/01/2026 109/00599757-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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



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 JANEIRO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 2/3/2026.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 38905692
Autenticacdo: 49326800




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:31/12/2025 a 29/01/2026

Certificacio Namero: 2025123107540869209982

Informacdo obtida em 06/01/2026 09:15:29

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: 26/12/2025 11h48min

Numero —— Validade
[_ 12828 26/03/202@

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 "
Comprovagao Junto a Finalidade .

L "
Mensagem .

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou ndo 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 legislagido vigente.

Esta certidao 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 nao
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartdrio competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nessas hipdteses,
recomenda-se a regularizagio diretamente no respectivo cartério.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também ndo 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 emissdo, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cadigo de Controle
CWOIJWU9GCXKONN1 ]

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), 26 de Dezembro de 2025

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

Pagina 1 de 1
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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°: 243283/2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10:22: 06

Val i dade: 02/07/2026 - 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



15/01/26, 12:47

GERENEhD'qu

GeRenciador::::CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Data/hora da operagéo:

15/01/2026 12:47:16

Representag ica do cédigo de 826000000008 166501066228 790747422240 923700008322
Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA

Valor: 16,65

Identificagdo da operagdo: SANEAGO

Data de débito: 15/01/2026

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

69823532

RRH8AXENZMLMXNHM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



| ] SES

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

- Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: Saneamento de Goias S.A.
N° Nota Fiscal/Fatura: 2279074742 Vaor Liquido (R$): 16,65
Previsdo de Pagamento: 16/01/2026 Valor Bruto (R$): 16,65
N° Contrato/Pedido: 2279074742

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 Gestao 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: 05/01/2026

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/01/2026, as 10:54:46, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/01/2026, as 14:50:20, conforme
horério oficial de Brasilia.




SANEAGO

Saneamento de Goias S.A.
CNPJ:01.616.929/0001-02 - INSC.EST. 10.013.359-6

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

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

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

URUACU CEP : 76400000

Fatura de &gua, esgoto e
servigos

Nimero da conta:
2249237-2
Numero da fatura
2279074742

Data de emisséo:
02/01/2026

Més de referéncia:

JAN/2026
Vencimento
Quantidade de unidades atendidas
Servico Social Residencial | Comercial | Comercial 2| Industrial | Publico 16/01/2026
Agua 001 Valor (R$):
Esgoto 001 16,65
Descrigéo dos servigos Valor (R$) Tributag&o aproximada (R$)
1,54
CUSTO MINIMO FIXO 16,65
£5 Facilite sua rotina, pague
» esta fatura via PIX:
O tipo de consumo faturado foi:
Medido - Volume de agua registrado no hidrometro.
Hidrémetro(s) Leitura(s) Consumo(s)
Tipo Namero ‘ Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado
m m? m2
. 02/01/2026 ‘ 03/12/2025 02/02/2026
Agua Fria Y17G009760 0 1 1
‘ 41 41
Histérico de consumo :
Tipo/Més ‘ JUL/2025 ‘ AGO/2025 ‘ SET/2025 ‘ OUT/2025 ‘ NOV/2025 ‘ DEZ/2025
Agua Fria ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 0 ‘ 0
Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA VOCE CONTRIBUI PARA UM
SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL A TODOS.
Mensagem
Sistema de Abastecimento de Agua URUACU
Parametros Cloro residual Fluoreto| Turbidez Cor aparente pH Coliformes | Escherichia
livre totais coli
Ne° Minimo de andlises exigidas® 46 8 46 46 8 46 46
N° de Analises realizadas? 70 8 70 70 14 70 70
N° de Anélises que atenderam a legislagao3® 68 5 70 68 14 70 70
Conclusdo: A agua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padréo foram encaminhados para agdes corretivas
mensais ao em a0 Decreto Federal n° 5.440/2005

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

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

Més Ref.

@ SANEAGO

JAN/2026

Cad. Déb. Aut.

22492372

2279074742

Ne° da Fatura Vencimento Valor Total (R$)

16/01/2026 16,65

82600000000-8 16650106622-8 79074742224-0 92370000832-2



@ SANEAGO

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

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

Unidade de Atendimento Local e Vapt-Vupt

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

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

0800 645 0117 n@.so Aplicativo Saneago

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

Ouvidoria AGR

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

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

Significado dos Parametros de Qualidade da Agua

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

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

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

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

Irregularidade nos servicos de abastecimento de agua e

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

Saneago denunciando nos canais de Atendimento ao Cliente.

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

Informagdes importantes

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

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

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

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

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

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

A A 2°viadafatura,
Apllcatlvo Saneago atendimento online

e muito mais

autenticagdo mecanica

@ SANEAGO Fatura de agua, esgoto e servigos

autenticagdo mecanica



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°58114738

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIASS/A 01.616.929/0001-02

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: 5.555.519.326.640 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 DEZEMBRO DE 2025 HORA: 8:26:30:9



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: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ: 01.616.929/0001-02

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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 13:20:41 do dia 07/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0247.56D5.9E86.94F6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 01.616.929/0001-02
Razio Social: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 7AB05-100

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:19/12/2025 a 17/01/2026

Certificacio Namero: 2025121903210107680175

Informacdo obtida em 24/12/2025 09:18:41

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




06/11/2025, 17:38 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

S
fE” PREFEITURA Secretaria Municioal de Fi
g DE GOIANIA ecretaria Municipal de Finangas

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.142.492-8

Prazo de Validade: até 03/02/2026

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A VENCER
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA referente a débitos de
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CPF ou
CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso | do caput, paragrafo 1°, inciso I, e
paragrafos 3°, 5°, 6° e 9°, e os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n° 344
de 30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobiliarios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei
Municipal Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo & estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 6 DE NOVEMBRO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANEAMENTO DE GO AS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 74542937/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 08:06: 23

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

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, 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



19/01/26, 11:56 Gerenciador CAIXA

GERENE%DIQEA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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: 34191.09859 27679.792930 85633.150009 8 13320000003701
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Caddigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIM
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: IMED HOSP HCN CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 20/01/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/01/2026

Valor Nominal do Boleto: 37,01

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 37,01

Valor Pago (R$): 37,01

Identificacdo do Pagamento: EQUATORIAL

Data/hora da operagdo: 19/01/2026 11:56:06

Codigo da operagao: 58839834077
Chave de seguranga: WPUCOMS81QWV99HP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



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

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 174398752 Vaor Liquido (R$): 37,01
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 37,01

N° Contrato/Pedido; 174398752

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 Gestao 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: 05/01/2026

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/01/2026, as 13:28:45, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/01/2026, as 14:57:29, conforme
horério oficial de Brasilia




ENERGI

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V

Lim Min: 12.834V Lim Max: 14.490 V

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L.

SETOR CENTRO

9-A, S/N, SALA - 03

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

DEZ/2025

Vencimento

20/01/2026

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********37’01

Leitura Anterior
26/11/2025

ENDERECO DE ENTREGA:

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

Leitura Atual
27/12/2025

N2 de Dias Proxima Leitura
31 27/01/2026

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 174398752 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/12/2025 22:06:52

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

52251201543032000104660001743987521080908597
Protocolo de autorizagao: 3522500042222888 - 30/12/2025 as 22:23:53
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE =10/2025. VRC = RS 8,27181
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAI[S, 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 01 L 0455% 035
FORNECIMENTO ICMS 33,01 0% 0
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 34,00 0,017441 0,59 0,04 0,59 0% 0 0,016417 COFINS 33,01 4,8306% 1,59
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 34,00 0,006117 0,21 0,01 0,21 0% 0 0,005758
CONSUMO kWh 34,00 0,947485 32,21 19 32,21 0% 0 0,891810
s
MEDIA 2,92
DEZi25 -: . 3400 31 LIDA
C NOW/25 | 0,00 30 MINIMO
0 ouTi2s | 000 32  MiNIMO
N SET/25 - 0,00 30 MiNIMO
S AGOD25 - 000 32 MiNIMO
hl; Juizs 000 29  MINIMO
JUN25 - 000 29  MiNIMO
0 MAL25 000 32  MiNIMO
ABR/25 | 0,00 30 MiNIMO
k MAR/25 0,00 30 MINIMO
w FEV/25 : 400 29 MiNIMO
h JAIN2S - 000 31 MiNIMO
DEZ/24 | 000 30  MiNIMO
TOTAL 37,01 1,94 33,01 0,00 LIRS
s B A~ SR A
: Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13997 14031 1,000000 34
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 13/01/2026
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
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

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 |

34191.09859 27679.792930 85633.150009 8 13320000003701

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

20/01/2026

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 DEZ/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
31/12/2025 | 2025123864995 | MN | | 31/12/2025 109/85276797-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 37,01

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/v2/9b88f19¢c-ddc9-4aa7-9c30-4dd7d024bb525204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG2170513202512386499563046FA4



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: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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 00:57:43 do dia 10/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/06/2026.

Cddigo de controle da certidao: 2156.4AB7.985D.1132

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:16/12/2025 a 14/01/2026

Certificacio Namero: 2025121603270106994365

Informacdo obtida em 17/12/2025 09:19:09

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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= !" E?EE.TG: Secretaria Municipal de Financas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

Norme: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERA A S/ A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 74542942/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 08:06: 28

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

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229821812011664930002813420000047357

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

29/01/2026

R$ 473,57

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 473,57

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

24449FA 2B8A 2052F55F550000

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: 131509 Vaor Liquido (R$): 473,57
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 473,57

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 Gestao 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: 13/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 12:07:42, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:49:34, conforme
horério oficial de Brasilia




N IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HCN — Projeto Integragao Hospitalar em Rede — SES Goias
Motivo Sessdo de imersao Presencial — SIP Ciéncias da melhoria da pratica
Data 30/09 e 01/10

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Matheus Rodrigues de Oliveira

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Data: 30/09

As 08h0O0 foi realizado um café da manh3 de boas-vindas. Em seguida, ocorreu uma mentoria com a
Daniela, da SES, abordando o Sistema de Conhecimento de Denner, o Modelo de Melhoria e a Caixa de
Ferramentas de Melhoria da Qualidade.

Data: 01/10

Durante o segundo dia, foi aprofundado o Modelo de Melhoria da Qualidade, com atividades praticas em
grupo. Produzimos um cartaz contendo um diagrama de blocos, SIPOC, fluxograma sobre sepse, PDSA e
analise dos 5 porqués. As atividades foram concluidas as 16h30.

Agenda

30/09 Curso presencial no Hotel Alpha Park das 08:00H as 18:00 H com 02 horas de intervalo.
01/10 Curso presencial no Hotel Alfa Park das 08:00H as 16:30 H com 01:30 hora de intervalo.




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131509 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131509 473,57 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.25 anos 30/01/2026 Multa de R$ 9.47 anos 31/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 12:25:49
Valor por Quatrocentos e Setenta e Trés Reais e Cinauenta e Sete Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022982-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02298.218120 11664.930002 8 13420000047357
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131509 Serv S 07/01/2026 109/00022982-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ | 473.57
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.25 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 9.47 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022982-1
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

- A Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page: FT00131509 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

OLIVEIRA/MATHEUS 24/09/2025 VC00926223 g?ﬁggggg até Hospedagem Diarias: 001
ND00692887 00583820 473,57 [R$] 1,000000 473,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,57
ggggg; ALPHAPARK HOTEL LTDA URUACU 20129635
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 473,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,57

Total da Fatura 473,57




© 2021 - Web Travel Solutions

LCA ti

Passageiros / Hospedes

Nome completo
MATHEUS OLIVEIRA

Hotel
Localizador Status
292837-303908 Confirmada

Hotel: ALPHAPARK HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Av.+Alphaville+Flamboyant,+Qd.+Lt06/07GOIANIA)

Endereco: Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, GOIANIA
Telefone: 55-62-32577920
Quarto: EXECUTIVO CASAL AGENCIA

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
30/09/25 01/10/25 Café da Manha
Diaria Adultos Criancas
1 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 473,58 473,58
Taxa Fee Total
0,00 0,00 473,58
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 26/09/2025 11:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 482,86 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v ]

Informagdes Gerenciais



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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229813812011664930002313420000054643

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

29/01/2026

R$ 546,43

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 546,43

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

EA44682194C205FB295DD0000

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: 131510 Valor Liquido (R$): 546,43
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 546,43

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 Gestao 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: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 10:25:59, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:45:27, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131510 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131510 546,43 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.28 anos 30/01/2026 Multa de R$ 10.93 ands 31/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 12:25:40
Valor por Quinhentos e Quarenta e Seis Reais e Quarenta e Trés 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022981-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02298.138120 11664.930002 3 13420000054643
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131510 Serv S 07/01/2026 109/00022981-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ A 546.43
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 10.93 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022981-3
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

- A Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page: FT00131510 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

RODRIGUES/ALESSANDRA 24/09/2025 VC00925189 g?ﬁggggg até Hospedagem Diarias: 001
ND00692890 00583465 546,43 [R$] 1,000000 546,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,43
292832 ALPHAPARK HOTEL LTDA URUACU 20128490
303902
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 546,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,43

Total da Fatura 546,43




LCA ti

Passageiros / Hospedes

Nome completo
ALESSANDRA RODRIGUES
LETICIAALMEIDA

Hotel
Localizador Status
292832-303902 Confirmada

Hotel: ALPHAPARK HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Av.+Alphaville+Flamboyant,+Qd.+Lt06/07GOIANIA)

Endereco: Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, GOIANIA
Telefone: 55-62-32577920
Quarto: EXECUTIVO TWIN AGENCIA

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
30/09/25 01/10/25 Café da Manha
Diaria Adultos Criancas
1 2 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 546,43 546,43
Taxa Fee Total
0,00 0,00 546,43
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 26/09/2025 11:00 (horéario da cidade do hotel) acarretard em
multa no valor de BRL 557,15 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v . v i

Informacgdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229805812011664930002813420000054643

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

29/01/2026

R$ 546,43

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 546,43

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

044469DCB412059ADF1330000

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: 131511 Vaor Liquido (R$): 546,43
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 546,43

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 Gestao 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: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 10:27:23, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:59:25, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131511 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131511 546,43 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.28 anos 30/01/2026 Multa de R$ 10.93 ands 31/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 12:25:32
Valor por Quinhentos e Quarenta e Seis Reais e Quarenta e Trés 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022980-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02298.058120 11664.930002 8 13420000054643
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131511 Serv S 07/01/2026 109/00022980-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ A 546.43
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.28 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 10.93 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022980-5
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

- A Fone: 11-3384-2800
i E-Mail:
Home Page: FT00131511 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

SILVA/DANIELE 24/09/2025 VC00925770 g?jgggggg até Hospedagem Diarias: 001
ND00692889 00583821 546,43 [R$] 1,000000 546,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,43
gggggg ALPHAPARK HOTEL LTDA URUACU 20129653
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 546,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,43

Total da Fatura 546,43




LCA ti

Passageiros / Hospedes

Nome completo
DANIELE SILVA
KAROLLYNE GUALBERTO

Hotel
Localizador Status
292838-303909 Confirmada

Hotel: ALPHAPARK HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Av.+Alphaville+Flamboyant,+Qd.+Lt06/07GOIANIA)

Endereco: Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, GOIANIA
Telefone: 55-62-32577920
Quarto: EXECUTIVO TWIN AGENCIA

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
30/09/25 01/10/25 Café da Manha
Diaria Adultos Criancas
1 2 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 546,43 546,43
Taxa Fee Total
0,00 0,00 546,43
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 26/09/2025 11:00 (horéario da cidade do hotel) acarretard em
multa no valor de BRL 557,15 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v . v i

Informacgdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229797812011664930002113420000076119

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

29/01/2026

R$ 761,19

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 761,19

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

B444A 1831E42054FFC7220000

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: 131512 Valor Liquido (R$): 761,19
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 761,19

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 Gestao 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: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 10:26:39, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:57:41, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131512 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131512 761,19 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.40 anos 30/01/2026 Multa de R$ 15.22 ands 31/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 12:25:22
Valor por Setecentos e Sessenta e Um Reais e Dezenove 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022979-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02297.978120 11664.930002 1 13420000076119
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131512 Serv S 07/01/2026 109/00022979-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ | 761.19
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.40 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 15.22 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022979-7
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131512 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
30/09/2025 até P
SOUZA/EVA 24/09/2025 VC00926222 01/10/2025 Hospedagem Diérias: 001

ND00692886 00583466 761,19 [R$] 1,000000 761,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,19
292831- RES029481
303901 ALPHAPARK HOTEL LTDA URUACU 9752/1
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 761,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,19

Total da Fatura 761,19




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



© 2021 - Web Travel Solutions

LCA ti

Passageiros / Hospedes

Nome completo
EVA SOUZA
MARCELA CARDOSO
NATALIA ALMEIDA

Hotel
Localizador Status
292831-303901 Confirmada

Hotel: ALPHAPARK HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Av.+Alphaville+Flamboyant,+Qd.+Lt06/07GOIANIA)

Endereco: Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, GOIANIA
Telefone: 55-62-32577920
Quarto: Executivo Triplo

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
30/09/25 01/10/25 Bed and Breakfast
Diaria Adultos Criancas
1 3 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 761,20 761,20
Taxa Fee Total
0,00 0,00 761,20
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 27/09/2025 09:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 761,20 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v ]

Informagdes Gerenciais



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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080230167812011664930002113420000468669

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

29/01/2026

R$ 4.686,69

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.686,69

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

CE44DF5E63E205FB01A440000

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: 131523 Vaor Liquido (R$): 0,00

Previsdo de Pagamento: / / Valor Bruto (R$): 16.030,29

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 Gestao 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: 08/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/01/2026, as 07:19:50, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 15:21:48, conforme
horério oficial de Brasilia




| ] 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: 131597 Vaor Liquido (R$): 4.686,69
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 4.686,69

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 Gestao 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: 29/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 29/01/2026, as 10:49:40, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 29/01/2026, as 11:59:36, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131597 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131597 4.686,69 09/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.44 apos 30/01/2026 Multa de R$ 93.73 ands 31/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 09/01/2026 13:15:22
Valor por Quatro Mil e Seiscentos e Oitenta e Seis 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00023016-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Banco tai s.A | 341-7 34191.09008 02301.678120 11664.930002 1 13420000468669
Local do Pagamento i i ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
09/01/2026 FT00131597 Serv S 09/01/2026 109/00023016-7
Uso do Banco Cartegi)ra Espécie$ Quantidade XValor (=) Valor do documento

) 4.686.69

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 2.44 ap6s 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 93.73 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00023016-7
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131597 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
16/10/2025 até P
ARAUJO/FELIPE 12/12/2025 VC00937403 16/11/2025 Veiculo: NIVUS
ND00694543 00608497 3.870,05 [R$] 1,000000 3.870,05 11.920,64 239,60 0,00 0,00 0,00 -11.343,60 0,00 4.686,69
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 29056253
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.870,05 11.920,64 239,60 0,00 0,00 0,00 -11.343,60 0,00 4.686,69
Total da Fatura 4.686,69




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

%« 5511 3384-2800 %« 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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229524812011664930002113420000496757

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

29/01/2026

R$ 4.967,57

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.967,57

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

0844FE3DEEE205B8B54770000

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: 131524 Valor Liquido (R$): 4.967,57
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Vaor Bruto (R$): 4.967,57

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 Gestao 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: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 10:30:49, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:55:18, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131524 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131524 4.967,57 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.58 anos 30/01/2026 Multa de R$ 99.35 ands 31/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:41:43
Valor por Quatro Mil e Novecentos e Sessenta e Sete Reais e Cinauenta e Sete Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022952-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02295.248120 11664.930002 1 13420000496757
Local do Pagamento i i ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131524 Serv S 07/01/2026 109/00022952-4
Uso do Banco Cartegi)ra Espécie$ Quantidade XValor (=) Valor do documento

) 4.967.57

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.58 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 99.35 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022952-4
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131524 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
11/11/2025 até : .
ARAUJO/FELIPE 19/11/2025 VC00939881 11/12/2025 Veiculo: NIVUS
ND00698740 00601988 4.300,05 [R$] 1,000000 4.300,05 627,92 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.967,57
: AEROPORTO : AEROPORTO 1636841-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 210595
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,05 627,92 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.967,57
Total da Fatura 4.967,57




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA —
CITROEN, C4, CACTUS, NIVUS

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

B8 contato@Icaviagens.com.br B emergencial@l|caviagens.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: 004003

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229540812011664930002713420000430005

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 29/01/2026

Valor nominal R$ 4.300,05

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.300,05

Data do Pagamento: 29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria: 93443EA07F8205DDDA 0330000

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: 131526 Valor Liquido (R$): 4.300,05
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 4.300,05

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 Gestao 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: 08/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/01/2026, as 07:17:19, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:52:06, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131526 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131526 4.300,05 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.24 apos 30/01/2026 Multa de R$ 86.00 ands 31/01/2026
Paadador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:45:11

Valor por Quatro Mil e Trezentos Reais e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022954-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Banco tai s.A | 341-7 34191.09008 02295.408120 11664.930002 7 13420000430005
Local do Pagamento i i ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131526 Serv S 07/01/2026 109/00022954-0
Uso do Banco Cartegi)ra Espécie$ Quantidade XValor (=) Valor do documento

) 4.300.05

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 2.24 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 86.00 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022954-0
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
P Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page: FT00131526 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA 12/12/2025  VC00937389 2025 ate Veiculo: DUSTER
ND00694521 00608505 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.300,05
UNIDAS RENT A CAR loja BSB 29448747 NAJLA

Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.300,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.300,05

Total da Fatura 4.300,05




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

%« 5511 3384-2800 %« 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: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229532812011664930002113420000424353

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

29/01/2026

R$ 4.243,53

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.243,53

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

07442A65136205E4177990000

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: 131525 Vaor Liquido (R$): 4.243,53
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 4.243,53

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 Gestao 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: 08/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/01/2026, as 07:18:09, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:48:16, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131525 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131525 4.243,53 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.21 anos 30/01/2026 Multa de R$ 84.87 ands 30/01/2026

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

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 17:02:04
Valor por Quatro Mil e Duzentos e Quarenta e Trés Reais e Cinauenta e Trés 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022953-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02295.328120 11664.930002 1 13420000424353
Local do Pagamento i i ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131525 Serv S 07/01/2026 109/00022953-2
Uso do Banco Cartegi)ra Espécie$ Quantidade XValor (=) Valor do documento

] 4.243.53

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 2.21 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 84.87 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022953-2
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

- A Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page: FT00131525 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

CUNHA/JOAO 12/12/2025  VC00937399 lonora0cs até Veiculo: ONIX PLUS
ND00694539 00608500 4.180,20 [R$] 1,000000 4.180,20 0,00 63,48 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.243,53

UNIDAS RENT A CAR URUACU e EROTORIO 28798101 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.180,20 0,00 63,48 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.243,53

Total da Fatura 4.243,53




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA —
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004003

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229557812011664930002213420000059300

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

29/01/2026

R$ 593,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 593,00

29/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

2144B6A0AD4205A200CAA0000

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: 131527 Vaor Liguido (R$): 593,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 593,00

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 Gestao 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: 09/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 13:02:44, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/01/2026, as 16:39:47, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131527 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131527 593,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.31 anos 30/01/2026 Multa de R$ 11.86 ands 30/01/2026
Paadador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 16:56:41

Valor por Quinhentos e Noventa e Trés Reais

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022955-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
M concoransa |341-7 34191.09008 02295.578120 11664.930002 2 13420000059300
Local do Pagamento ; ) ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131527 Serv S 07/01/2026 109/00022955-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ | 593.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.31 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 11.86 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 109/00022955-7
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

Inscr. Mun:

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

- A Fone: 11-3384-2800
' E-Mail:
Home Page: FT00131527 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA 12/12/2025 VC00937431 82;:;@852 até Veiculo: DUSTER
ND00694596 00608519 593,00 [R$] 1,000000 593,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 593,00
UNIDAS RENT A CAR loja BSB 29448747 NAJLA
AVARIA PNEU Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 593,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 593,00
Total da Fatura 593,00




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br
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