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Uruacu, 08 de abril de 2026.

Fornecedor CPFICNPJ | Tipo de Despesa | Referéncia | valor  |Vencimento|Pagamento Descrigio
TICKET SOLUCOESHDFGT SA 03508.307/000457 | COMBUSTIVEIS 2649047 | RS 400300 | 0410312026 | 04/03/2026 |  Despesacom abastecimento do veiculo administrativo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA 01543.032/000404 ENERGIA FEVERERO [ RS 3867 | 200312026 | 09/03/2026 Despesa com energia do escritdrio

TERRAGONEGOCIOS MOBILIARIOSEREL  07407994/000404 |LOCAGAODEMOVEIS| MARGD | RS 16500 | 23/03/2026 | 2010312026 Despesa com pagamento de aluguel do escritdrio
Despesa com hospedagem de Thays Borges de 04/02/2026 a

LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 VIAGENS BAOT0 | RS 70000 | 3010312026 | 26/03/2026 0610212026
Despesa com hospedagem de Joao Cunhade 04/02/2026 2
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 VIAGENS BT |RS 70000 | 30/03/2026 | 26/03/2026 060212026
) , Despesa com locagéo do veiculo de administrativo no perfodo
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062309/000402 [OCAGAODEVEICULOJ 84072 | RS 458938 | 30/03/2026 | 2610312026 de 1012025 A0 01012006
B nd Despesa com locagéo do veiculo de RaelmaMagalhdes no
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062309/000402 {OCAGAODEVEICULOJ 84076 | RS 430005 | 30/03/2026 | 2610312026 perodo de 0510120283 04/022006
Despesa com hospedagem de Eduarda das Chagas de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43,062.389/000402 VIAGENS Bat (RS 2001] 30/03/2026 | 261032026 0410212026 2 05/02/2026
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 0350630770057 |  COMBUSTIVEIS | 0679304 | RS 400300 | 2603/2026 | 26/03/2006

Despesa com abastecimento do veiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j3, a disposicao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

ANDRE S”_VA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 pados: 2026.04.08 11:41:21 -03'00°

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004089

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
34191090086176362293584573440009113750000400300

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

04/03/2026

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

04/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

A044149E0CC2059989A 550000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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i Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKET LOG

N° Nota Fiscal/Fatura: 12649047 Valor Liquido (R$): 4.003,00

Previsdo de Pagamento: 04/03/2026 Valor Bruto (R$): 4.003,00

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: 02/03/2026

Responsavel: Adriely de Souza Rocha

conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Adriely de Souza Rocha, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, &s 13:55:43,

horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 02/03/2026, as 14:25:42, conforme

horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 02/03/2026, as 15:07:39, conforme

horério oficial de Brasilia.

@9

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/03/2026, as 09:55:50, conforme
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Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 900,00 (novecentos reais), sendo que o custeio de cada
viagem custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacu, 02 de Margo de 2026.

Coordenacgao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000
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Hospital Estadual do
Centro-Marte Golano

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

su5+ b lé{

—_

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servi¢o Destino Total de KM Rodados
10/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 OBSTETRICIA ANTONIO 60.651 60.889 APAE ANAPOLIS 238
10/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 FATURAMENTO ANTONIO 60.889 60.957 SES GOIANIA 68
10/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO ANTONIO 60.957 61.000 MAEVE HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA 43
10/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 61.000 61.274 RETORNO P/ UNIDADE GOIANIA P/ URUACU URUACU 274
11/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 61.282 61.290 DEIXAR THAIS SALAO E BUSCAR PRESENTES URUACU 8
11/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO FELIPE 61.290 61.297 DEMANDA ADM URUACU 7
11/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 61.297 61.309 DEMANDA DR. ERIKA URUACU 12
11/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO FELIPE 61.309 61.317 DEMANDA ADM URUACU 8
11/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 61.317 61.328 BUSCAR NUTRICAO URUACU 11
11/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 61.328 61.336 LEVAR DR. ERIKA URUACU 8
12/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 61.357 61.646 AEROPORTO DE GOIANIA DR. ERIKA E JANAINA GOIANIA 289
12/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 ENGENHARIA CLINICA ANTONIO 61.646 61.696 BUSCAR VENTILADOR DA ENGENHARIA CLINICA APARECIDA DE GOIANIA 50
12/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 61.696 62.002 RETORNO PARA UNIDADE URUACU 306
13/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 FARMACIA FELIPE 62.010 62.020 PAGAMENO EMPRESTIMO HOSPITAL EDMUNDO URUACU 10
13/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 FARMACIA FELIPE 62.020 62.032 PEGAR EMPRESTIMO UPA URUACU 12
13/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 62.039 62.041 PEGAR NUTRICAO URUACU 2
16/02/2026 [ NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 62.077 62.232 DEMANDA ADMINISTRATIVO URUACU 155
17/02/2026 [ NIVUS | TXA6H49 DIRETORIA ASSISTENCIAL JOAO 21.774 21.985 DEMANDA DIRETORIA ASSISTENCIAL URUACU 211
18/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 62.183 62.232 ADMINISTRATIVO URUACU 49
19/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 OBSTETRICIA FELIPE 62.232 62.505 APAE URUACU 273
19/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA FELIPE 62.505 62.568 ARAUJO JORGE URUACU 63
19/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 FATURAMENTO FELIPE 62.568 62.574 SES URUACU 6
19/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO FELIPE 62.574 62.916 DEIXAR DARLISSON CAMPINORTE E RETORNO UNIDADE URUACU 342
20/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA ANTONIO 62.925 62.935 CORREIO / UPA URUACU 10
20/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 LABORATORIO ANTONIO 62.935 62.948 LABORATORIO MUNICIPAL URUACU 13
20/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 62.948 62.960 BUSCAR NUTRICAO RODOVIARIA URUACU 12
20/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA ANTONIO 62.960 62.967 BUSCAR MEDICAMENTO REGIONAL URUACU 7
21/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 62.930 63.024 BUSCAR DARLISSON CAMPINORTE 94
21/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 FARMACIA FELIPE 63.024 63.196 BUSCAR EMPRESTIMO NIQUELANDIA 172
21/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO/ADMINISTRATIVO FELIPE 63.196 63.254 BUSCAR NUTRICAO E LEVA DARLISSON CAMPINORTE CAMPINORTE 58
22/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 QUALIDADE FELIPE 63.254 63.799 BUSCAR ANA PAULA GOIANIA 545
23/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 QUALIDADE ANTONIO 63.799 63.805 BUSCAR ANA PAULA NO HOTEL URUACU 6
23/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 63.805 63.812 REGIONAL DE SAUDE URUACU 7
23/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 QUALIDADE ANTONIO 63.812 63.832 LEVAR ANA PAULA HOTEL URUACU 20
24/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 OBSTETRICIA ANTONIO 63.832 64.077 APAE ANAPOLIS 245
24/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 FATURAMENTO ANTONIO 64.077 64.175 SES GOIANIA 98
24/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 ALMOXARIFADO ANTONIO 64.145 64.160 DMI GOIANIA 15
24/02/2026 NIVUS SWKSF33 LABORATORIO ANTONIO 64.160 64.180 LABORATORIO APARECIDA DE GOIANIA 20
24/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 64.180 64.220 REE APARECIDA DE GOIANIA 40
24/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 64.220 64.230 EXITO APARECIDA DE GOIANIA 10
24/02/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO ANTONIO 64.230 64.260 BUSCAR MATERIAL URUACU 30
24/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 64.260 64.565 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 305
26/02/2026 | NIVUS | SWKS8F33 QUALIDADE FELIPE 64.594 64.887 LEVAR ANA PAULA NO AEROPORTO URUACU 293




!:IaEd.uﬂ) TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS
Centro-Norte Goiano

] PERIODO: 10/0212026 a 27/02/2026

DATA MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL HODOMETRO LTS. ABAST. VL/LITRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO

10/02/2026 07:24:02 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 37,55| R$ RS 187,37 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
10/02/2026 12:26:59 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 60951 45,05 R$ 4.690| R$ 220,29 |AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
12/02/2026 12:16:59 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 61368 9,46 R$ 4.990| R$ 47,21 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
12/02/2026 19:17:51 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 61724 56,63| R$ 4.690| R$ 276,92 |AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
13/02/2026 08:35:56 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 61313 44,48 R$ 4,990 R$ 221,96 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
16/02/2026 07:37:20 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 62077 53,60| R$ 4,690| R$ 267,46 |PETRO POSTO 6035740430017779
17/02/2026 10:22:26 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS TXA6H49 ETANOL 21774 38,27| R$ 4.990| R$ 190,97 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
18/02/2026 10:46:02 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 62183 36,34| R$ 4,690| R$ 181,34 |PETRO POSTO 6035740430017779
19/02/2026 11:45:40 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 65562 44,47(R$ 4,890| R$ 217,45 |POSTO PARAUNA II 6035740430017779
20/02/2026 12:02:30 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 62931 42,90( RS 4,990 R$ 214,07 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
22/02/2026 07:10:57 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 63258 44,22 R$ 4,990 R$ 220,66 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
22/02/2026 10:33:17 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 63521 23,66 R$ 5,090 R$ 127,53 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
23/02/2026 17:50:09 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 63834 55,18| R$ 4,690 R$ 275,35 |PETRO POSTO 6035740430017779
24/02/2026 11:45:11 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 64139 46,44 RS 4,690 R$ 217,80 |AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
24/02/2026 19:37:20 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 64365 25,69| R$ 4,390 R$ 125,62 |POSTO DO GAUCHO 6035740430017779
26/02/2026 13:03:37 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 64594 30,49| R$ 4,990 R$ 152,15 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
26/02/2026 18:16:03 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 64887 32,15| R$ 4,970| R$ 169,43 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
27/02/2026 09:40:38 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 65219 40,33(R$ 4,990 R$ 201,25 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
27/02/2026 09:42:32 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TXABH49 ETANOL 21985 36,77| R$ 4,990 R$ 183,48 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
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Km: 60951 PROTOCOLO DE AUTORIZAZAD DE USO
Abast Litros Valor  FCE 152269988060917 - 10/02/2026 12:30:19
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’ 01.002.744/0001-20
CORGEHL
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MF NAO COLETADA PELA TICKET LOC : :
Saldo dis ponivel: 221,37 BAIRRO { DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
LCENTRO L10/02/2026
o UF FONE/ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
6400-000 GO 12:30:19
CALCULO DO IMPOSTO
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,29
CALCULO DO IS5QN
ENSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DX5 SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
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INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
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pm

CHP) §28R1245000135 - : : :
‘ RTFICANTES LTDA os produros efu servicos constantes da Nota Fiseel Elerbrica indicada 1o hado. ' o
VIA CLIENTE - GOODCARD E MEDICEVA, ESTUDOS £ DESEXVOLVIMENTO, Valor Totgl: 187,37 : . ,
COMPRA AR DORECEREDR C ' o K !
TERNINAL: 96006835 . | .
ESTAB: §80200906047663 , , :
02/2626 07:24:02 i - : ) .
WEYRE s MDECOMBUSTIVELE | DANFE o
' : o] Ducunents Audiar da Conula de sutenticidads 20 porial da NF-¢
RIFICANTESLTDA Nota Fiseal Eletrénicn, i hfe fazenda gov.briportal ou no site de SEFAZ Autenticadora l ‘"‘ “l" ! ‘ ‘ m l“
TICKET LOG O o ] I | |
WSPAR 1. CENTRO - URUACE; - GO - ) . momcoﬂoDsA{lJTonmI\om.usu . ‘ o )
FEP:76400—00<J . No 000@34974 . ' 152269986744678 " |eatave be ArEsso )

1 Fone: (62)33 571632 Série 004 ‘ ' . ’ . '
(C1PRA S putconss . | ot e 5226 0203 9812 4300 0135.5500 4000 0345
£eanol e Folha 10 03981 245/0001-35 - , )
km: 60655 " Tvscngioes AL TASCRIGAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIECTARID

Litros  Valor B B ' .
Abast. 37,5 181,37 103293590
Valor Total 181,31 ‘ L o
. ' , o ) Jwormons. LU e e
- IDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 . ‘ (11)3141-1128 76400-000 G0
(R0 — - - - — = .
s . NISTRATIVO Bl DITATO Mt oosybs
ey CENTRO. URUACU ot
5N RO COLETADA PELA TICKET LOG '
‘Saldu diSPUUiVEM 441,66 pr . " BASE DE CALCLED 00 IS SULST. wumnolcmss‘[ms“rrruwm Y APROY. TRIRUTAS VALDR TOTALDOS PROPUTOS
N W 0| - B 1 000 nul
" [vaLoRDOREETE. ’ VALORTOSERRD ‘ DRSCONTO) l I - Dgnu\smmmfxtnss(»k:,«ﬁ T VAR DO ’\'AUJRTO‘FAL_DMD}}_&
0700‘ ‘ ‘O,()U . _ 0,00 £.00 0,00 A
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD()S _ ,
* | NOME/RATH0 SOCIA! ) N ERETEPOR CONTA CNMICIF INSCRIGAD
0. SEMFRETE
o[ FRDERIR) MUNICLRI) : : ¥ CODIGO ANTT LS
" DADOS DO3 PRODUTOS / SERVICOS
0hnin . . oo ' s . AR WOR | VR | BAEOF | BADE | VAR | VAR
RO . PR IDIEID . NOWRE | G CROP) I |QUANTIOA®E) i | pRScoVD | 70T CALCIONS [TALCIONSST] IS | M
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO perion] o0 lsese| 07| msw|  agome| o odo) ey om| %) bagp 000
’ |
‘|
. DADOS ADICIONALS ‘ )
DEORMCGESCOEMETATS . IJSERVADO ABSCO

WO BQATO GUARLIA
JREONEL GASPAR M 138

(LIENTEIMED - URCACY
CTRCNPY: 1932417100070

" - CDADELREACU S

MOTORGTA
PLACASWKSET;
KOs
FRENTISTAS

NTEDIDO

TRIB. APROX.: R: 25,20 (FED), B8 2.94 (EST), R% 0,00 (MUN) - Fonte: [BPTiempre - 47C8DA

- DATAEHORA DARMPRESSAD: 02254 072551




TG PONTO GUARL H-\
'HUINEL GASHAR N |
CHPJ 03381 }ASO{)D‘I 35

QUMD .

IFICANTES LTDA os producos efou servicos constantes da Nota Fial Blettoies ioecs ad lade.
< MEDICTNA, ESTUROS E DESENYOLVIMENTO Valor Total: 47,21 A

*\‘SNIN.'\":\UR“: DORECEBED - -

VTa CLIENT: -
COiPRA

(O0DCARD

L 95086835
880200900047665
12:16:59

AUT: 1055392878

TERHINAL :
FSTAB:
/0226
DOC: 361878

M DE COMBUSTIVEL
RIFICANTES LTDA.

GASPAR, 138 - CENTRO- URUACE - GO
CER. 160440

TICKET 106

| COMPRA

Etenol

hn: 6138

Litros

Abast, 9,46

Nalar Toral

~C0RA091

IHED - ADHINISTRATIVO
EO35T4rrr+4x7TTg

NF RAD COLETADA PELA TICKET Li

Fone: (6233571015
Xpert 3.5 - et cam by

DANFE

Docarieite Auilinr dn
oty Fiscal Eletriuita

[0~ ENTRADA .

‘

" Canslts de auentidadeno portal da NF-¢
w1 fvendh gov briportal ou no site de SEFAZ Autenticadora

{-SAIDA ﬁ |

N 000..034.991
Série 004 .
Fotha 1/0

FRFOCOLATE ‘\["i( TR NAL)

152269996172684

AUV TR

CHAVE DE ALiss0

Cupi Al

" 03.981.245/0001-33

726 0203 9512 4504 0135 5500 4000 0349

DRI ESTADUAL

103203990

’ TNSCRIGA ESTADUAL DO SUBSTITTO TRIRTARID

Valor
47,21

.

.

41,21 , }
TUDOS £ DESENVOLVIMENTO

'

e

93417000870

INSCRICAR BSTADUA]

i

l

TELCFONE/FAX

(31411128

(IF

| 76400-000

| UF

G0

DATARABMISS,

1

BilkPo TISTRITA

TR

I

" TURUACU

1A

TADASAIDA

10206

CENTRD

IR DOIEMS N

Saldo disponivel;

}\‘ Ul el

§.174,18

C 000 [

BASE DE CALCULO DR [CMR STRST

3.
VAL DO (RS SUBSTTIVICAO

0|

0

VAR TRIBGTOR

A

’

VALOR TOTALTIOS FHOTATOS

.

107 THY§RUURD

o W) b0

RERCONTO =

" |n1Ras DESPES A8 ACKSSORIA

i

00

VALOR DATEL

* | FALORTORALDANOTA

000

L v
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAVSPOR] ADOS

NOME i \/AO\DU Al

‘]muom ONTA

9 SEAGFRETt ,

LI

| mscRIgn T

FHDEEEG

’ . ’

| ML

i3

| CADIGn AT

TTACA

DADOSTIOS PRODUTOS / SERVICOS -

N

. ]
(i i e ’
oo DESCRIC A0 DO BROBUTO / SERVICD
PRODUTG L
1

v

'
NCMISH

(8T

-

S0P UL

(QUANTIDADE

VALOR
URITARID,

VALOR

DESCONTO
!

VALOR | BASEDS

TOTAL

CALC I

| BASE DE
DALC IOMS 5T,

VALOR
Ly

* VALOR
JCMS §T
1

4 ETANGL HIDRATARO CONB. MARCADO

22077010

|
i

YR

v

94610

- 4 990600

000

1721

000

0

000

000

'DABOS ADICIONAIS

, | IEORMACTES COMMEENEN TAES

Trib. Apros, RS- 6,35 (Fod), RS 0,74 (Lst), K 0,00 (Mun) - Fonte I’Tyempl
R 602 T

CLIENTEIMED - (RUACY

CPRCNPE 19324171090870°

CIDADELRLAC e

MOTORISTY. 4 o
PLACK - .
KM & . .
FRENTISTa: -4, 7o Y : '
NBEpO ’ )

4108DA

HRESERYADO AQ FISCG i

C DTS ERORA DA MRS R 7 0




E: o Emmnn= -
. S s BT L
sl L ARG

It 6 G R A ESEN
el O 0\‘)274&‘4:)001 20

yIa CLIENTE - GOONCARD
cob

CHPRA
TERHINAL 960;54";0
ESTABR: 380 20‘39@0\'5‘6898‘_4
12[02/2026 19:17:51
[oc: 5006 L9 AUT: 10555006 1%

TICKET LOC

COMPRA
Eranol
Km: ®1724

Litros Valor
pbast. 56,63 276,92
Valor Total 276,92
COROOAL
IMED - ADMT.NISTRF\TIVO
60357’4”“"’”‘"“7?79

MF NAC COLETADA PELA TICKET LOG
saldo dispanivel: 3.897,24

POSTO LESTE |
R pPOSTO LESTE LTDA
= BT CNP: 01.002.740/0001.20 [E: 101370229
)&N@‘Ig&@ Aveniga Anhanguera
: 3121, LESTE UNIVERSITARID
' GOIANIA, GO - 52308345396

HUpLbENTO AUELIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETROMICA

200001 BERNOL CONTHL ... 58,825 L BT 265,59
Gide. total de itens ’ T
Valor total RS 275,62
valor a Pagar R$ 275,62
EORMA PAGAMENTO VALOR FAGO RS
yale Combustivel 275,62

Consulte pefa Chave de Acesso eimn
http'l!www.sefaz‘go,go\;,br!nfcaicunsuita

(0027 4090 0120 6500 2000 0970 7550 4321 3848
2, CONSUMIDGR NAD DENTIFICADD

NFC-e n® 000097075 Berie 002
12/02/2026 19:20:08

EMITIDA EM CONTINGENCIA
pendente de autorizagdo
TC: 9 BB RO 2 B 2741585%,05 EF: 2215854,62
To: 6 BB 1 BC: 17 Bl 2522002,351 EF: 2522058,98

OPERADOR: ROGERIC HEMRIGUE AMARAL JUNIORICIMS
monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente
conforme Convenio WCRIS 126/2024 elou 15/2023.
| Trib aprox:
Fedefai:R'$35,94|Estadual:R$6,321Municipai:RSiG,ﬂﬂlFonte:
\PT.25.2.H
webPostoPDV - \:\,ww.webposto.mm,br



1 i N ! ' ‘ ‘ '
‘. ‘ A Lo . . ) . ot . ' , " S . ' .

- - i‘
| PUNIOe mianmosins e ‘
| t CNPJ 0391245000135 1oro ANTES LTI os produtos fow sevigos consantes s Nota Fscal ltrich indicadiao o,
| $MEDICINA, ESTUDOS E DESENOLVIMENTO Valor Tot 2236 e ‘ L
i VA CLIEE;EE&;’{QOODCARD ASSMATURADO RECRREDU L C 1 . S P [\
i u T ’ ' i | |
TERIINAL 95906835 ‘ f

ESTAB: 880200960047563 i

s 355 31 Dp COMBUSTIVELE | DANFE ‘ | A | ‘
1371252 RUT: 1055571252 RIFEC ANTES LTD A Doty Avsifar fy e ‘ 'Consul[ﬂdcautemicidadcnoporlalda]\'F-'e o
: ) _ |+ Nota Riseal Eletrénica ww.nfe.lﬁzunda.gov.bﬂpoﬂal o0 10 site da SEFAZ Antenticadora '
Lo ' : 0-ENTRADA [ . - : ‘

TICKET LOG . R | S— -

GASPA'R_ 135 A CE\ITRO } UT{UA(‘U . GO : RO IE AU TORIZAGAC DE %0

COGER TR N° 000,034,983 X ]52269993()227[}5 o e
L Fone §25357-1018 , Série bild ; ; : : ‘
COHPRA Fe : erietd, mm - < : '
: xpert v3.5 - xperl com by . C 52260203 9812 4500 0135 5500 4000 0349
Etanol e , Folha 1/0 : 03 081, 245/0001 35 ~ '
fn: 62313 it ! o ! i - ’ ; GRG0 ESTANL - ' i INSCRIC A ESTATVEAL DOSURSTITUTO THIUTAEID
itros  Valor - S ' 103203990 o '
Abast. e 1% 939
Valor Total ‘ 221,% ' S C o ’ S
) . . ! CuprY (PF i TNSCRICAC ESTADU AL ) TELEE(JNS“FAX . [#:3 ’ U ¥‘ DAT;\D.-‘\E}(I
COROR0 ' TUDOS E DESENVOLYIMENTO : 1q 324 i7l/000\ 10 ‘ (L1)3]41-1128 76400-000 GO
THED - ADHINISTRATIVO : " o , ‘aa:sxummmﬂ T , ;\\[Nu , ’ ) i , ‘ DATADARDA ]
| §03574rererepyIg h o C CENTRO o i '{'\JA’-‘U . : o o ! , 11/02/2026
QFINAO COLETADA PELA TICKET Log ‘ . ' | : ' | ' ‘ |
a dc dlsPontvel 3 675 28 EJRDO[CM\‘ N . ’ ALK LECALCUTLO [0 KOME SRST. ' . ! V;\](l;!ﬂ\':l(.‘?\ﬂSleS'l'\'l‘['[C;\J 'v'.fU’KU)@TR]‘B\.WUS TALOR TOTAL LGS FRODUTOS . '
, e . o 008 . 0,00 L < 000 L BRI " Y , L
.lr\/‘:\l.(\]'(ﬂ(\ FRETE : L '\’.‘\],URDQS}GURU ' ’ - DESCONTD . ' OTH‘.;S JESIESAS ACERSURIAS . . \"\LlﬂiDO ol ’ L | VALOR TO‘]/\LD»\I‘JOTA :
0,00 ) 0,00 o 0,00 000 _ 0,00
TRANSP ORT\UOR/VOLLWESTRANSI’ORTAD()S . ‘o ' , _
SN RSO . . | pog v . oo . " SCRICAD
; G- SEMFRETE .
(oeiEess . . ' R , . I NI o T Joenimo s 'y
*DADOS DOS FRODUTGE/ SERVICOS S Lo ' . ‘ . . . '
s T T i i
» CODIGo : o - ' ET R RN B VALGR VALOR® | VALOR | BASEDE | BASEDE | VALOR | VALRR
RODUTG . . DESCRICAODOPRUMO’Shﬂ‘f[w : . Nowsit | G chp ‘LMD'YQUANTIDA_DE NTARID | DESCONTO | TOTAL | CALCICMS |TALC IOMBSTE  IOWS ICM8 §T
i ETANOL HIDRATAD) COMB. MARCADO o pommol o0 (56| LT Mmoo 4seoo] 000|296 gl o odo]  0f0) 000
DADOS ADICIONALS -
I[’\T()TM \lﬁ;\q”u i P\‘ ttia) LFRERVAI D FISCR
‘TKB APROX.: RS: 29,85 (REDS, R$J43 (EST), RSOUU[MU]\ - Fonte: lB“[rempre 4"('8[)/\
FLIE\ITFH\FD TREAC ) , o L ' T o . ;
SCORTSPL TN , ) . . ‘ . ) . , ‘ ) ) . .
CADELREAC S . o S ‘ o S . ‘ e
MOTGRISTA, ’ ’ . ‘ N , : J , : J
PLACHSWKEF: i ' ' ‘ ' ' : _ ' '
KManfs L - . L _ S . , ’
FRENTISTAY .. , . ’ . . ) ’ . . , : . .
" YRERDO : o ‘ : ' R - : DT B K '
.l
L .
DAl I HOR 24 A HDRERIO, 130 rmm 1




- ! § PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA _ NFE-e
PUNIDe o0 TESRgsY RS 267,46
i CHPLAFa15281 000104 - — - - ne; 000.009.828
i 3 ASSTNATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ; .
VIA CLIENTE - GOODCARD IVMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO SURIE: 4
. COMPRA
- TERMINAL: 96029614
CESTAB; 856200900073817 VEIS LTDA DANFE
oot skene B aceeral I
- DOC: 988974 AUT: 1855988574 10 pua oSE DO PATROCINIG)| DA NOTA FISCAL
: ADRAC! LOTE 0f 02 ELETRONICA
CENTRO CHAVE DE ACESS0
TICKET LOG UR(I;JQCU [1) i g:ig:da III 5226 0235 4711 8300 0130 S500 4000 G098 28i0 D604 0995
CLEP: 76400000 o
IFONE: 6293541980 N, 000'009'828 Consulta de autenticidade no pertal racional da NP-e
. - . e nife zenda.gqov.br/parta
COMPPA SER! E * 4 ol o site da FeE:z Bzt l:;fii ra
" Etanol FOLHA: 1del
;:'-5--K4‘1: 62077 ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
tiltres Yalor 152260008842730 - 16/02/2026 07:39:15
, hbast. 53,60 267,58
TValas Totel 267,46 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA cNp)
35.471.188/0001-30
- COREOAT
©THED - ADMINISTRATIVO
§E3£;§*z;:;*?7?9 CNPJCPF DATA DA EMISSAO
: TADA PELA TICKET LOG ~ -
- Saldo disponivel: 3.407,82 CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0008-70 16/02/2026
- BARROMISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
KANALULLY, 94 wreon v OTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 16/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 07:39:13
FATURA
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD [CMS ST VALOR DG [CMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL D08 PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 251,38
VALOR DO FRETE | VALCR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,60 16,08 0,00 56,70 267,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | Ur | CNPI/CPF
9-Sem Frete SWKSEEF33
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO PESO LIQULDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
can. pEsCRICAO DO FroouTorsiryico | MM | est | eror| umin. | quant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [Pt et ionl a0 T8 |VALOR APROX,
PROD SH UNITARID TOTAL CMS IPE D05 TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60} sese| L 53,599 169 25138 0,00 0,00 000 { 000 | 000 56,70
COMUM
(ATD JOYCE SOUZA SILVA)
ACRESCIMO: RS 16,08
SBC34EB: 14TQ: 1#E11 5320494
EF.1532103#ANP-810101001
DADOS ADICIONAIS
R ACOES COMTLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R§ 267,46
Sequencia: 804099 Terminal :PDV1 Op:POSTO C:350 E:Bl4

Mo Traswmdes mc =« TAMDT  TTOTTR ATY




|
|
I OSTO GUARLIA
pU K] tO @ ':'.é:'i‘]:;gu ;1-"5‘:1(';&01 ’3\2 : -
: FICANTES LTDA o produtos efou sersigos costantes da Nota Fiscal Fletrimica indicndn g0 fado.
il MEDICINA, ESTUDOS EDESE\W’OLVHVWTO Yalor Total 19097
VIA cg’(IENTE GOODCARD SINATURA O RECUEEDOR s = -
PO s '
RITNAL:S ' ,
e, | SN B
' 10:22 ' \ : )
aps s 1DECOMBUSTIVELE | DANFE ,
D0C: 196678 - (FICANTES LTDA , Dovantento Ausir da Consulta e autenricidads o portal da NF-¢ .
J‘ ' S v Nota Fiscal Bletrinica -+ wwwnfe fazenda gov: briportal ov v ste GrSEPAZ Antenticaders - |
! B o 0-ENTRADA [ - ‘ e |
T 10C i .
!} TICKE D4R, 138 CENTRO- URUACU - GO - - SAIDA FROTRCOLG DE ALTORIZAGHD DF 50 ) ' ’
% CEP: 76400:000 L NO 000,035,015 . 15226001313]277 ) . CHAVADE ACESI ,
. Foue (255571005 Série 004 ' - ' , . o
i COMPRA ‘ et v3.5 - xpert.com be ' ' - | ot . ‘ ' ' - ‘ . ‘ 5226 0203 9812 45000135 5500 4000 03
sl SIS BSBLASINIE ekt :
‘ ¥m: 24778 eros Valor ] : ’ ’ ’ TYSCRICH ESTADLAL R LR HSTAUA DOSURSTTVTO TRIETARY)
e N B ' 10526390 ’ ‘
L] !
| : .198,97 . . . ] \
| yalor Total \ .
| ) ! , . CMEI!CPF . ! IINSCRIQ.'\OE:'_V.‘\]JUA[. i TELEFONE: TAS CEP R up DM:AI)-'\
\‘ ‘ )5 E DESENVOLVIMENTO o 19324 171000870 ‘ (131411128 400000 GO |
‘ ‘COR%MADMI NI STRMIVO \ ) f}jmmnrmﬂrm ' R SUNRSHO ) ’ R = DATADASADA ,
\| éﬁ% Wbt A CRNTRO . URUACU T 1022026
AL COLETADALPEEA ECKET W - T o — | '
N Saldo d'LSpOF\We C i ’ BRI CHOLIDI S UBST. ‘ [y [ . ' FIORTOTALDOSPRAKS
| C T/ 1 R S| o] N TIE '
" [uaur o R TE ) ) VALRDOSECUR) T - : . |DESEORTO - : mmu\snfsrfs.xq»\csssﬂw' VALOR RO . ) \’ALORTOTAL‘DANDTA
ool R S| - 000 o
‘iRWSI‘Ol\lADORl \’OlUMES TRAVSPORTADOS ' .- ' t
\O\nl RAZ4D SUCIAL FRETETORCONIA  © CNPIChE . TNRCRIC
9-SEM FRETE ’
EQDFRL(,'O . MY . U ueo T
" DADOS DOS PRODUTOS/ SLR"ICOS B '
CODIGD ORI . y * _ " . . VALOR | VALCR VALOR ‘BASE DE BASELDE VALOR VALOR
PRODI ‘ . DECRILAO DO RODUTO A SERVICO ’ . NOWSH | ST GF0P) EXD QUM‘T[D‘A‘DE UNTARIG | | DESCONTO |, TOTAL | cALc 08 |ALCIGHSST. I [ IS
- f ETANOL HDRATADG L:()MB. M‘ARCADO' ‘ 2071010] 60 13636| LT 382710 4,?90{]0(] 0.00]- 190,97 0,00 0,00 0000 " 000
¥ ' v ’ * : i ' ! 12 !
. , y
. . ! ) . ,
DADOSADICIONAIS | o N - | L
lMt)ll\HL g .\.(.()\WT FWFNT \RES ) R NW_,_’ - " ) . ' - NFSHR\’I\D‘O.‘\() FISCO
TRIB. APROX.: RS: 25,69 (FED), R$JOO(E§T) RSOOO :MLM Fonte: [EPTtmplt 47CXD1\ ) )
CLIENTEIMED - LREACU - ' . y
COECHRL 1934171000870 : '
“|CIDADE.RUACH . ' '
MOTORISTAII0AD '
FLACA TXAGH : E \
T -
FRENTISTA 34 ‘ ‘ o .
NPEDDO ' ) ' S . . '
AT ERORS D PR T T T )




)5 PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ADQ LADO YALOR NOTA

: 1 ChEPL LT Q7 0D 0,
’ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’- 000.009.830
VIA CLIENTE - GOOGCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
COMPRA
CTERMINAL: 96029614
. ESTAB: 880200900073817 WEIS LTDA DANFE
1 A0C: 357396 AUT: 1058357396 $Q RUA JOSE DO PATROCINIO DA NCTA FISCAL
ADRAOL LOTE 01 02 ELETRONICA
DRUACY 0 - Entrada CHAVE D ACESSO
TICKET LOG GO 1- Saida 5226 0235 4711 8800 D130 5500 400G 0098 3010 0604 6088
“EP: 76406000 o
FONE: 6203341080 N, 000009830 Consuita de autenticidade ne porbal racional ca HE-e
. Wi, nfe fazenda.gov.br bzl
COMERA SER[E M 4 ou no site da Sefgz F\utifii:dora
Etanol FOLHA: _ Idel
CKm: 62183 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
Do Litros Valor 132260016610055 - 18/02/2026 10:46:24
Abast, 35,34 181,24 -
“Valor Total 181,34 INSCRIGAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARTA CNPI
. 35.471.188/0001-30
CORGOGL
IMED - ADMINISTRATIVO
BQISTATHTHERTTTS CNPICPF DATA DA EMISSAD
hTLh0 SOLETADA PELA TICKET LOG  NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  18/02/2026
Seldo disponivel: 3.035, BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DE SAIDAENTRADA
s wauy e wewcanrunzu Lo B 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 18/02/2026
MUNICIP10 FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 1¢:46:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL BOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 170,43
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL A NOTA
(.00 4,00 0,00 10,90 0,00 38,44 181,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | cnpwcpr
9-Sem Fretg SWKEF33
ENDIERECO MUNICEPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIBO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. . - NCM ) VALOR, YALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO sH CST § CFOP| UNID, QUANT. UNITARIC TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR [P oS ) POS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADQ 22071090 |0 so| sesef L 15,339 4,60 170,43 0,00 0,00 0,00 8,00 | 0,00 38,44
COMUM
{ATD:NICOLE SQUZA DA
SILY)
ACRESCIMO: RS 10,90
#BCI9¥BBI2HTO: 1HEL 13361954
EF:333623 1#ANP-80101001#
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
RE%\'UFDE)OMSQ&OM%% (T:gyri[éalr\%awTAREs RESERVADO AD FISCO —l
- POS CREDITO: RS 181 3=




e S P

. ,Vf/ .
) P J-00.085. 148000119 - |E: 104185870
Av. ANHARNGUERA. 10049 - RODCAVIARIO, GOIANIA T

.Jﬁ;;’jjﬂ J FERRO COMBUSTIVEISE LUB, LTDA
’ CEP: 744530030 - Tak 6232710105 .

Ax:x_illar da Nota Fiscal dg Cons mitior Bletronica

" Documonta Auxilr da Nots Fiscel ds Congamidor BECES:
Codige Descilgic Gide Ui Unit viTold
510301001 ETANGCL HID, COMB- _
COMUM 44468 LT %89 297,458

id. Tolal de Nens 1
Valor Teia! RE 217,45
J’_ﬁ‘ﬂii’éﬂﬂ’_rﬁ_e,.d,__.",w_"".iﬁ,.__éllnﬁ
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGOD
_ Cargodelrédito ... _Rs__ piTd2
Toi@ Formas Da Pagemento: RE 217,45
Trino R& 0,00

Cangulte pela chaive ¢# ACBHE0 a1

5226 9200 0681 4800 0119 6500 1000 7221 1614 0633 1533
CHPS18,3240 71/8048-70

CONSUMIDOR NAG
IDENTIRGCADO

WFC-g i 722118 Berle: 1
Emisalor 19/02/2028 11:45:45
Protacolo de Autorizagdol
4 BATEOOZ1006512
490212026 11:45:47

InformacBes de intoresse do contribuinie:
Cartas Good Car Teoban
Tril aprox R$: 12,83 Federal & 54,38 Estadual.
tisudrio; Cassic Pereira de Sousa Tumo: 1 Autorizacho:
503158 Veicdlo: nivus Placa: SYWIKBF 33 Km: 52562
 Bicogs), 7-Etang] Hid, Combroomum

QCh]
FIs1INET

Sislernas para Postos de Cenbustivels
wwwaml-‘:mmslslaﬂ'-n!icnm.h: - aterdiman pduulutomsislemEs..

J FERRO COMBUSTIVEIS ELUB. LTDA
V. ANHANGUERA - RODOAVIARIO
GOANA- GO

CNPJ:09089148000119 IE:104185970

1G;02/2026 11:45:46
NAD E DOCUMENTG FISCAL
COMPROVANTE CREDITO OU DEBITO

TICKET LOG

DOC:000190621647

COMPRA FROTA D:19/02 H:11:45
AB03159
ESTAR000089148000119

Etanol

Km: 65562

Litros Valor

Abast, 44 47 217 45
Valor Total 217 45

COROO01

WED - ADMINISTRATIVO
BOIETAMTTTY

NF MAQ COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.818,08

Via portador
aiTef from Fiserv

[ e e,
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DADOSADICIONALS - .
(heCR s CoF BT, ] ] . . TESSRVADD AQFISCO
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JOR9RIZA000TRS  m I ESTUDOS EDESENVOLVMENT Vi o 205 ‘ o : . .
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TERHINAL: 56006835 ‘ T : , —
ESTAR; BSOLONS0O0ATRS -y, ; ‘ ' o ‘
166
u o o7 EES M DE COMRUSTIVEL E DANFE o B e ———
0oc: An et  Docomento Ansiiar da Consulta de autentcidads o portel da NF-¢ .
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0-ENTRADA [ I . . o
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' ' ’ CNICRF
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gg'a‘!fg‘t‘ g Folha 10 331 HSHILSS ' :
n: §3258 : - . ’ ) _ IRSCRICAD BFTATOA ’ 3 . NSO ESTATIAL DO SUBSTT 0 TREBETARIO .
i Litros Valor 103293994
or Total 220 ,66 ' v' . . } ,C\]‘J/CP[ ' ‘EN‘SLR.[L}.&OESTJ.\DU.'\L TELBFONE | FAX o ] ¥ RATA DA
ESTUDOS E DESENVOLVEVENTO , 1934174000870 . {11)3141-1128 7400000, |} GO
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B035T4rrrereyyyg ‘ '— ‘ . '
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" |evoeREco i B . MIIEFD . o LIF. CODlG AT ¥
‘ m\DOSDOSI'RODl 08/ WRV’ﬁOS Lo ' o B : o Lo ' o Lo
I . ' L ; ) VAL o | by "
ng%['fl”o ' DEscchonoPgonm'o‘/ssmcb ) NSt | G G | QUANTIDADE | Umﬁo DE\;AC;ONF;O ‘ ¥3[rg§ ciziF[?:fas AﬁngC{b)/IESSI ‘m" ]‘c:ﬁ .
4 “ ETANOL tIDRATADG COMD. MARCADQ - 2071018| 860 15656| LT 442210, 4990000 000] - 22‘(),6(: 0,00 0,00 0,00 0,00
* DADOS ADICIONAIS , . , , ,
VRS COFLBABTAREY, T T T ) .. ] Trestevao oo
TRIB. APROYX. RS "9@3 (FED), R$346 (EST, RB0.00 (MUN) Foute: UBPWcmprc 47C5DA ’ '
¢ |CUENTEIMED - TRUACU - L o T 7 B L S
CORCNEL LTI - R I o - o I
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& Y .
o F DICUENTD FISCL Kx ILTDA, ©F PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
or W0k e FrioR N.": 000007478
SERIE: 003
A
TICKET
PSTH PRt DANFE
E-W PRESlDEliTE Y ﬁ dancumentoj\uxmarda
E‘?HJBE][}{](lDUliULEIWQTH il HIl Nota Fiscal Eletronica
Tranisacae Cartog ”Ft'utlla. [ . !
2007 f2086 10:33:17 BEN; 057670 ] SAIDA
i POMPRA O LTDA o CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ P/ CONSULTA DE ALTENTICIDADE N0 SITE YWY NFE. F AZENDA GOV B
CEtane! N.5: 000007478 | 556 4205 8498 5000 0182 5500 3000 0074 7819 9206 2740
i 63521 O SERIE: 003
Litroa I¥§!gg Pagina 1 de 1- Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
st 23 6h e g ’ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
fier Total : Autorizadora
cnuuﬁl] 1 CNFJ PROTOCOLO O NUTOR\Z/‘;CAO DE Uso
PHEE - ACHINISTRNT IV 105.349.850!0001-82 152260036263521 22/02/2026 10:33:41
BOSE Mbiwea I - g
HF VA COLETAON PELR TICAET 196 S
. ® I 19324171000870 ] {22,’02!2026 ]
1“ i NSL\EM fil “]H {2800 LUK SENHI BAIRROCESTRITO CER } DATA DA ENTRADA ]
- 2t CENTRO | 76400000
Mo fuse 1493E1 F J TIOCRIGAD ESTABLAL DATADE SATDA,
V(N ESTARELELIVEMTD I GO I ] [22/02.’2025 J
" . ™
CUPILY F1SCAL: idd
EHSU D-TEF . 0578 b
e VALUK D0 ICMS B45E DE CALCULG DG [CHIS SUBSTITUIGAS VALOR DG JGMS SUBSTIMUGAD VALQOR TOTAL D5 FRODUTGS —
0,00 J 6,00 { 0,00 G,OOI 120,43 |
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGUR( DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NGTA 7
[ 0,00 0,00 ! 0,00 L 7,10 J o,ooI 127,53
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CHNPJCRF
0 - EMITENTE
[POSTO PAPALEGUAS [* 'DES'“”‘A”& I : I _I T
ENOEREGS WMUNITIP I 3 INSCRIGAQ ESTADUAL )
l AV. PRESIDENTE KENNEDY T GOIANIA GO 103682074 |
QUANTIDATE I ESPECIE KARCA I NUMERAGAD I PESG BRUTG I PESD LI2UD0 )
DADOS D0 PRODUTO/SERVICO "
€6D.PROD. BESCR]CI\O DO PRODUFTD / SERVICO NCM C5T "CFOP UNIDADE[QUANTIDADE}V.UNTTARICE W TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPL ALIQ. ALIQ. ]
ICMs IPT
R ETANGL FIDRATADG COMBUSTIVEL C 22071050 0650|5656 IL 23,661 5,050, 120,43 0,00 550 0,00 © [
o,

CALCULO DO ISSQRN

r NG RICAD WUNIC AL WALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULY DO 1SSQN VALOR DO ISSQN B
| 2055996 | 0,00 | 0,00 I
DADOS ADICIONAIS

0,00 |
B
//iNEOPMHK,'OES ML EMENTARED, T \ / \
MD5 11086B60DACO3938C0872FC5359663682 [Val. Aprox. Tributos R$: 8,92 Federal,
18,10 Estadual, 0,00 Municipal, Fonte: IBPT Forma Pagfo: TEF - GOODCARD nBico:3

vEncini:4495078,459 vEncFin:4495102,120 [Vendedor: 11090 - WANDERLEY CANDID

G DE OLIVEIRA ltens: [1] Operador: WANDERLEY Placa - SWK-8F33 cdometro : 63.52
1,00 Obs.: NIVUS SWK- 8F33 MOTORISTA: FELIPE PDV1 -Maguina/Equipamento: NIV
us




R ———RL

) BTG
EETRD POR I

- s 75 PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO VALORNOTA | -
Eounlese  ann PR CI I RS 275,34 NF-e
COONCARD P ASSINATURA DO RECEBEDCR DESTINATARIO N‘:: 000.009.838
VIR C“'la\gﬁ\pé\ & 616 IMED INSTITUTO DE MEBICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 4
. st eind ’
LILLE 9602%
. g17
ERETNAL: 0200300072 :
b 07150109 BISLTDA DANFE
LpuC: 429764 1 RUA JOSE DO PATROCINIO DA NOTA FISCAL
i RAOL LOTE 01 92 ELETRONICA
: ENTRO
G _ CHAVE DE ACESSO
TICKET LO Roacy ? _ g:it({;da 5226 0235 4711 8800 0130 5500 4000 0098 3810 0606 1620
76400000
- D
. i 6293541080 N, 000.009.838 Consulta de autenticidade no portal nacienal da Ni-e
: . wwie, nfe. fazenda. +br/porta
L WPRA SERiE * 4 au nonsfite da :efggvAit;Eiz:d(l)ra
ol FOLHA: _1del
. iK' 53834 LAEros Va'Lt;FS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
o 55,18 22';2' a5 152260040145083 - 23/02/2026 17:48:21
L
QZ?LZ?_' Total INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA NPy
35.471.188/0001-30
[oR 8
g
- 5@3574****;?%:\ pELA TICKET LG CNPYCPF DATA DA EMISSAD
NF NAodﬂgcniveU 1.980,45 ISTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/6008-70 23/02/2026
-saldo . ’ BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
S o, an QUADRA2S LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 23/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:48:10
FATURA
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 258,79
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 16,55 0,00 58,37 275,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNP)/CPF
9-Sem Fret SWKS8F33
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTC PESO LIQUIDG
DADOS DG PRODUTO/SERVICO
CoD, . ) . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALGR APROX.
PROD. DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO sH CST | CFOP| UMNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | vALOR 1PT oS T DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO 22071000 [0 e0f sese] L 55,179 4,69 258,79 2,00 0,00 000 | ooo | oo00 58,37
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
S0
ACRESCIMO: RS 16,55
#BCOHRBINTQ HEL 33367714
EF:3)35826KANP:8 10101 001#
DADOS ADICIONALS
reDEORMACOES COMELEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

- POS CREDITO: R} 275,34
Sequencia: 606162 Terminal ; PDV1 Op:POSTO C:550 E:612

Worrrion T mode o 3w e me




ATy -EJD (’“” H‘u)a .
LR AN et A !rnfafm'mi
Lighril o COUDCARD _TDA, GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO r NF-e
\ U
JLA TR 6004535 FZSSINATURA DO RECESEDOR ] - M.°: 000070516
FREit] ﬁ\)\)99004471(~’ L SERIE: 002
1§ 37020 ————————— e T o i iiomeei-ol__----
4 joe) g AUt 1657630978
A G T
P DANFE
R Cocumento Auxiliar da i
‘_:i TTLCKE-‘ LQ(J STOS WK JARAGUA LTDA Nota Fiscal Eletrénica |
E RCDOVIA BR 153 SAIDA |
ZONA RURAL JARAGUAO ST DE AGESS0 DR T < 7 SOMS TR e AUTERTICTOADE NS STE vrovi NFE FAZERDA SOV B
CatiPRA Teiefons/Fax:62 3307-3931 N.0: 000070516 | 5556 0227 3707 3800 0141 5500 2000 0705 1815 6457 2844
Et anck CEP: 76320000 SERIE: 002 "
ici o portal nacional da NF-e
e 64365 . valor - Consulta de autenticidade no po _
: wa'irg; 126,62 Pégina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz
st. & 425,62 Autorizadora
ar Total
ISTITUTO TRIEI‘TARIQ GNPJ PROTOGOLD DE AUTORIZACAD DE USQ N
C' IRGQ e IVO % \[27_370_739,:0001_41 B 152260044926214 241'02|'ZBZG 19:38:56
IMED - AD MINISTRATT
Gl la:llok:;;-;:-;bf\gpl LA TICKET LOG ) - GNFJICRF ] OATA DA EMISSAC
F - .
Nt nivel: 1.637,03 3 E DESENVOLVIMENTO 19324171000870 | | 24/08/2028
SP 1do dispo
Y BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 ‘ [ ]
FAX uF Y INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA
I GO [ . 1 [24/02/202@ ]
CALCULD DO TMPOSTO T ’
BASE DE CALCULO DO tCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD 0 ICMS SUBSTITUIGAD WVALOR DO ICMS SUBST\TU\CAO WALOR TdTALDOS PRODUTOS b
[ oooI o,oo[ 0,001 mm( ' 112,78
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURC DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO [Pt \{ALDH TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 12,84 l 0,00 l 125,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
(RAZAG SOCIAL ( FRETE FOR CONTA, CODIGA ANTT PLACA DD VEICULO UF CNFIICPF I
G- EMITENTE
POSTOS WK JARAGUA LTDA 1- DESTINATARIO L.
ENDEREGO ; MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
{RODOVIA BR 153 JARAGLUA GO 107007258
[ GUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA [ NUMERAGAC I PESC BRUTO IFESU Llauiod 1
DADROS DO PRODUTO/SERVICO
[CﬁD.PRDD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICE NCM CST CFOP UNIDADERQUANTIDADE] V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS W, IEM5 V. IPT ALLQ. ALIGQ. ]
ICMS IPT
Iz ETANOL HIDRATADO COMUM 2071080 E0 5656 |L 75,601 4,350 112,78 5,00 T.00 0,0Cf 0 ]
CALCULD DO ISSQN B
INSCRIGAG MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSAN WALOR DO ISSQN 7 -
i 0,00 [ © 0,00 0,00
DADOS ADICIOMAIS . . .
TNFORMAGUES COMPLEMENTARES ™~ / \
MDS5 - 1086B60DACO3938C0872FC5359663BB2 [Val. Aprox, Tributos R$: 8,79 Federal
17,83 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOODCARD - POS FROTA
nBIco:32 vEncIni;:4629670,998 vEncFin:4629696,690 Operador: DENIS GONCALVES P!
‘aca | SWK-8F33 odometro © 64.365,00




e A T

] CGUSA|{Trib aprox’
ELDIVALDO JOSE GOMES DE S USA|T :
F?d::;?;&;zg,mﬂistadu-al:R$3,’2{]iMun'ltipal.R%:BalFonte
o IBPT.25.2.H )
webPostoPUV - www. webposto.com.ur

BASE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, |[ VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC, ICMS SUBST, RET. VALOR DO ICM$ SUBST. RET, IRRF Retida 1 VALOR TOTAL BOS PRODUTOS. |
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 0,00 ) 217,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR TOTAL 00 (I ICMS Monofasica Retido || CSLL Retida [VALDR TOTAL DA NOTA
0,00J O,GOJ[' 0,00J 0,00J 0,00 0,00J | 217,80
CALCULO DO [S5QN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN VALOR, DO 1S5QN
J 0,00 0,00J 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPI/ CPF
9.SEM FRETE
FERECO MUNICIPIC UF J INSCRIGAQ ESTADUAL
{DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD 1 PESO BRUTG J PESC LIGLYDO
i
l_
DAROS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCW/SH | S3TF | cFOP| UN| QuANT. ":_’,“,h’.?.f‘ D‘{l‘.}.’a%% ‘;‘:’g%“ 1‘.’3#:5 c‘;‘cﬁo ICM‘;ALOR i ,gn';,'sq Jc::f%
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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

=
= TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
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! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
O

uma marca Edenred

@Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 61763.622935 84573.440009 1 13750000400300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00617636-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12649047 03.506.307/0001-57 04/03/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 61763.622935 84573.440009 1 13750000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/03/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
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Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
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(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagédo 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 FEVEREIRO 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 €, 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 2/4/2026.

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°: 39246473
Autenticacdo: 49676573

ks e o




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:22 do dia 01/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: 4CC4.EC69.6F9D.FO0D

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:07/02/2026 a 08/03/2026

Certificacio Namero: 2026020700460869209950

Informacdo obtida em 10/02/2026 09:14:20

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°: 7324910/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/02/ 2026, as 10:22:18

Val i dade: 02/08/2026 - 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



GERE Néﬁ[)qu A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0008-70
IMED HOSP HCN CUSTEIO

Conta de débito:

00012 | 1292 | 000580133738-1

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

34191.09917 42052.732932 85633.150009 3
13830000003867

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIM
19.324.171/0008-70

IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 12/03/2026
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/03/2026
Valor Nominal do Boleto: 38,67

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 38,67

Valor Pago (R$): 38,67
Identificacdo do Pagamento: EQUATORIAL
Data/hora da operagao: 09/03/2026 11:04:57

Cddigo da operagdo: 61301040736
Chave de seguranga: 79TA4J6]J1TLMYGIF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

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

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420

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

Classificagao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensao Nominal Disp: 13800 V Lim Min:12.834 V Lim Max:14.490 V

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

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

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més Vencimento

FEV/2026 12/03/2026

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********38,67

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
Segunda Via CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
27/01/2026 25/02/2026 29 27/03/2026

chave de acesso:

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

52260201543032000104660001820491341072871320
Protocolo de autorizagao: 3522600007039407 - 28/02/2026 as 15:37:23
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

NOTA FISCAL N© 182049134 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 28/02/2026 15:21:56

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 12/2025. VRC = RS 9,92314
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PA|S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

. 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 i 0.4016% o
FORNECIMENTO ICMS 34,67 0% Y
CONSUMO kWh 38,00 0,912481 34,67 0,79 34,67 0% 0 0,891810 COFINS 34,67 1,8638% 0,65
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA‘.frlIJ:(;ISMEEITO
mépia | | 038
FE‘.".I'ZB 38,00 29 LIDA
g JAN/26 | 4600 3 uoa
DEZ /25 g 3400 31 LIDA
N NOV/25 0,00 30 MiNIMO
S ouT/25 000 32 MiNIMO
hl; SET/25 0,00 30 MiNIMO
AGOD/25 000 32 MiNIMO
o JUL/25 0,00 29 MINIMO
JUN (25 0,00 29 MiNIMO
k MAI25 000 32 MiNIMO
w ABR/25 0,00 30 MiNIMO
h MAR/25 0,00 30 MiNIMO
FEV/25 { | 400 29 wiNMO
TOTAL 38,67 0,79 34,67 0,00 0 e
Medidor Grandezas novirios  Amterior  Amal  Medidor  Wh oo Teeado a0 e
: Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14077 14115 1,000000 38
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 05/03/2026
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

34191.09917 42052.732932 85633.150009 3 13830000003867

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

pra voceé.

Pararealizar o

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/03/2026
BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 FEV/2026
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
28/02/2026 | 2026020733742 | MN | | 28/02/2026 109/91420527-3
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 38,67

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil 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

Ficha de Compensacao

(+) OUTROS ACRESCIMOS
“ “ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ “ “ “ “‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ e com

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/b6a58913-6296-4321-9a9d-c34e82503b2b5204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320260207337426304A963

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

Pague através do PIX.
E mais facilidade

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



CENTRAL DE ATENDIMENTO

0800 062 0196 S

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

Energia Elétrica

Acesse o nosso site: WwWWw.equatorialenergia.com.br Ligagao Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
. B ) . fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulagao - AGR Ligacao gratuita }1e
® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias () Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

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

pelo celular ou computador.

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

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

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

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

~ a . . c = A (A anr 01- mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagodes sobre a contribuicao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio O | - € ¢
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02 - endereco insuficiente [[] o8- nac procurado L 74
|:| 03 - ndo existe n” indicado I:l 09 - objeto danificado ., )
Rubrica do Responsavel:
+ Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servicos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como D 04 - falecido |:| 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5 - desconhecido [] n- taita complemento
EI 06 - recusado I:' 12 - caixa postal cancelada Matricula:

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

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

39/19 213000 2102074-4
Unid.deentrega  Sequéncia | N° medidor

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

28/02/2026 FEV/2026 12/03/2026

e l1l-1,
resolver @

- 7 SBEQRND A R (62) 3243-202
Fale com a Clara,

sua assistente virtual
daqui de Goias.

¢ Consulta de Codigo de Barras
~ Consulta de Débitos
© Consulta Falta de Energia

Informar Falta de Energia

Segunda Via de Fatura




| ] 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 S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 182049134 Vaor Liquido (R$): 38,67

Previsdo de Pagamento: 12/03/2026 Valor Bruto (R$): 38,67

N° Contrato/Pedido: 182049134

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: 03/03/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/03/2026, as 09:27:36, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 04/03/2026, as 13:05:29, conforme
horério oficial de Brasilia




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i

PRI E I KL R R R R ke ke ke R ks ke ke ke ke ke R ke K
T T I A IR I I I I E T I I I I I I T
DRI EI KL R R R ke ke ke ke Rk ke ke ke ke ke K
T T I I I I I I I E I I I I I I I T

T IR IR IR IR TE TR TR T T T T S S N S

FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, 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: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



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 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: BD38.8DEF.1503.C38F

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:02/03/2026 a 31/03/2026

Certificacio Namero: 2026030203590106994311

Informacdo obtida em 04/03/2026 09:14:32

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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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

None: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 13405227/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 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: 004154

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100812284400533613940000116500

756 - BANCO SICOOB SA.

Beneficiario

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
Razéo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
CNPJCPF: 04.587.590/0001-51

Sacador/avalista

Razéo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
CNPJ/CPF: 04.587.590/0001-51

Data de vencimento 20/03/2026

Vaor nominal R$ 1.165,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.165,00

Data do Pagamento: 20/03/2026

Autenticac8o Bancéria: E844A C634A72050FE31770000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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SUS Secretaria deo
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Fatada da H ‘ N
Saude

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO

N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/03  Vaor Liquido (R$): 1165,00

Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 1.165,00

N° Contrato/Pedido: 2025/03

ATESTO

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

Documento criado em: 03/12/2025

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/12/2025, as 16:14:40, conforme
horério oficial de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 06/03/2026, as 09:51:48, 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

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




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.920580 8 15470000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
058 23/08/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/08/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122839-2

N° Documento
122839

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.850597 7 15780000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
059 23/09/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122838-5

N° Documento
122838

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

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

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.780604 4 16080000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
060 23/10/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/10/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122837-8

N° Documento
122837

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:52:22 do dia 01/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2026.

Cadigo de controle da certidao: 380C.3847.E679.0DEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 60999008

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: 5.555.428.755.557 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 MARCO DE 2026 HORA: 8:55:13:4



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 Autenticacao

Certiddo Ndumero: 103511 - 1

Emitido em: 14/03/2026

Validade: 13/04/2026

Impresso em: sabado, 14 de margo de 2026
Cadigo Verificador: wlky5F5Um12C

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 14/03/2026 - PORTAL DE SERVICOS em sébado, 14 de margo de 2026 as 00:09:55



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certidédo n°: 7327630/ 2026

Expedi ¢do: 03/02/ 2026, as 10:27: 34

Val i dade: 02/08/2026 - 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

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:07/03/2026 a 05/04/2026

Certificacio Namero: 20260307 1534097 7444992

Informacdo obtida em 13/03/2026 09:15:49

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




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: 004164

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
34191090080239887812011664930002314010000070000

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

26/03/2026

R$ 700,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 700,00

26/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

DC44EC93517205960BA 990000

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: 134070 Vaor Liguido (R$): 700,00
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Vaor Bruto (R$): 700,00

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: 11/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/03/2026, as 07:16:39, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:39:23, conforme
horério oficial de Brasilia




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Especializacdo DGPSUS (Desenvolvimento da Gestdo de Programas de Residéncia
e da Preceptoria no SUS), iniciativa do Ministério da Saude, executada pelo
Hospital Sirio-Libanés por meio do PROADI-SUS.

Motivo Aulas Presenciais

Data 04/02/2026 ao dia 06/02/2026
Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Thays Alessandra Rodrigues Borges

Compilado por / Revisado por

Atividades:
A aula realizada em fevereiro de 2026 abordou os métodos de avaliacdo do residente no contexto dos Programas
de Residéncia em Saude. Foram discutidos os principios da avaliacdo formativa e somativa, destacando a
importancia de processos avaliativos continuos, estruturados e alinhados as competéncias esperadas para a
formacdo do residente. Durante o encontro, foram apresentados diferentes instrumentos e estratégias de avaliacdo
utilizados na formag¢do em servigo, como avaliagao direta da pratica clinica, feedback estruturado, portfélio reflexivo,
avaliagdo por competéncias e acompanhamento longitudinal do desempenho do residente. Ressaltou-se a
importancia do papel do preceptor no processo avaliativo, ndo apenas como avaliador, mas também como
facilitador do aprendizado, oferecendo orientacdes e devolutivas construtivas ao residente.

Também foi enfatizado que a avaliacdo deve ser transparente, baseada em critérios previamente definidos e voltada
ao desenvolvimento profissional do residente, contribuindo para a identificacdo de dificuldades, aprimoramento das
habilidades clinicas e fortalecimento da formagdo no contexto do Sistema Unico de Saude.

Por fim, discutiu-se a necessidade de que os programas de residéncia adotem instrumentos padronizados de
avaliacdo e promovam momentos regulares de feedback, garantindo um processo formativo mais qualificado e
alinhado as diretrizes da formacao em saude.

Agenda

04/02/2026 Curso presencial na faculdade UNIFASAM, 09h as 18h
05/02/2026 Curso presencial na faculdade UNIFASAM 09h &s 18h
06/02/2026 Curso presencial na faculdade UNIFASAM 09h as 17h

Documento assinado digitalmente

ub THAYS ALESSANDRA RODRIGUES BORGES
g Data: 11/03/2026 16:59:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



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

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

Nome: 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.



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.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00134070 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134070 700,00 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.36 ands 30/03/2026 Multa de R$ 14.00 ands 31/03/2026

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 17:58:40
Valor por Setecentos Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023987-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02398.798120 11664.930002 8 14010000070000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/03/2026 FT00134070 Serv S 04/03/2026 109/00023987-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 700.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.36 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 14.00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023987-9
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00134070 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
04/02/2026 até P
BORGES/THAYS 03/02/2026 VC00945568 06/02/2026 Hospedagem Diérias: 002
NDO00711155 00622463 700,00 [R$] 1,000000 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
298482- RES013841
310478 HOTEL MAIONE LTDA URUACU 14104/1 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
Total da Fatura 700,00




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



11/03/2026, 17:30 Confirmagao de Emissdo: Thays Alessandra Rodrigues Borges - ft00134070 — Gabriela Cintra — Outlook

a Outlook

Confirmacao de Emissdo: Thays Alessandra Rodrigues Borges - ft00134070

De Paulo Santos | LCA Viagens <paulo.santos@Icaviagens.com.br>
Data Qua, 11/03/2026 17:29
Para Gabriela Cintra <gabriela.cintra@imed.org.br>

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Thays Alessandra Rodrigues Borges

Hotel
Localizador Status
298336-310308 Confirmada

Hotel: OFT NEVES HOTEL

Endereco: Av. L, N 193, Qd. 2A, Lt 11, GOIANIA
Telefone: 55-62-39337721

Quarto: Apto Single

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
04/02/26 06/02/26 CAFE DA MANHA
Diaria Adultos Criancas
2 1 0

about:blank?windowld=SecondaryReadingPane1

12



11/03/2026, 17:30 Confirmagao de Emissdo: Thays Alessandra Rodrigues Borges - ft00134070 — Gabriela Cintra — Outlook

Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 136,28 272,56
Taxa Fee Total
0,00 0,00 272,56
Politicas:
- Tarifa ndo reembolsavel.
Politicas de Viagem
Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v

Informacgdes Gerenciais

v ]

Observagdes da Reserva:
Aprovacao rapida

about:blank?windowld=SecondaryReadingPane1

2/2



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: 004164

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
34191090080239879812011664930002814010000070000

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

26/03/2026

R$ 700,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 700,00

26/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

4D44B9519D820558498FF0000

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: 134071 Vaor Liguido (R$): 700,00
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 700,00

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: 11/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/03/2026, as 07:15:42, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:43:19, conforme
horério oficial de Brasilia




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Especializacdo DGPSUS (Desenvolvimento da Gestdo de Programas de Residéncia
e da Preceptoria no SUS), iniciativa do Ministério da Saude, executada pelo
Hospital Sirio-Libanés por meio do PROADI-SUS.

Motivo Aulas Presenciais

Data 04/02/2026 ao dia 06/02/2026
Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Jodo Batista da Cunha

Compilado por / Revisado por

Atividades:
A aula realizada em fevereiro de 2026 abordou os métodos de avaliacdo do residente no contexto dos Programas
de Residéncia em Saude. Foram discutidos os principios da avaliacdo formativa e somativa, destacando a
importancia de processos avaliativos continuos, estruturados e alinhados as competéncias esperadas para a
formacdo do residente. Durante o encontro, foram apresentados diferentes instrumentos e estratégias de avaliacdo
utilizados na formag¢do em servigo, como avaliagao direta da pratica clinica, feedback estruturado, portfélio reflexivo,
avaliagdo por competéncias e acompanhamento longitudinal do desempenho do residente. Ressaltou-se a
importancia do papel do preceptor no processo avaliativo, ndo apenas como avaliador, mas também como
facilitador do aprendizado, oferecendo orientacdes e devolutivas construtivas ao residente.

Também foi enfatizado que a avaliacdo deve ser transparente, baseada em critérios previamente definidos e voltada
ao desenvolvimento profissional do residente, contribuindo para a identificacdo de dificuldades, aprimoramento das
habilidades clinicas e fortalecimento da formagdo no contexto do Sistema Unico de Saude.

Por fim, discutiu-se a necessidade de que os programas de residéncia adotem instrumentos padronizados de
avaliacdo e promovam momentos regulares de feedback, garantindo um processo formativo mais qualificado e
alinhado as diretrizes da formacao em saude.

Agenda

04/02/2026 Curso presencial na faculdade UNIFASAM, 09h as 18h
05/02/2026 Curso presencial na faculdade UNIFASAM 09h &s 18h
06/02/2026 Curso presencial na faculdade UNIFASAM 09h as 17h

JOAO BATISTA Assinado de forma

digital por JOAO
DA BATISTA DA

CUNHA:04692 CUNHA:04692818638
Dados: 2026.03.11

818638 16:57:07 -03'00"



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.



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.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.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: FT00134071 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134071 700,00 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.36 ands 30/03/2026 Multa de R$ 14.00 ands 31/03/2026

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 17:59:16
Valor por Setecentos Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023988-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02398.878120 11664.930002 3 14010000070000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/03/2026 FT00134071 Serv S 04/03/2026 109/00023988-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 700.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.36 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 14.00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023988-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00134071 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
04/02/2026 até P
CUNHA/JOAO 03/02/2026 VC00945567 06/02/2026 Hospedagem Diérias: 002
NDO00711154 00622464 700,00 [R$] 1,000000 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
298482- RES013841
310479 HOTEL MAIONE LTDA URUACU 1410472 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
Total da Fatura 700,00




UNIVERSAL

CONFIRMATION LOC

Date of Issue: 03/02/2026
Our LOC: 298482-310479

Hotel: Hotel Maione

Hotel Category:

Address: Avenida 1 Radial 643 Bairro Setor Pedro Ludovico
Telephone: 55-62-32502817

City / Country: Goiania, Brasil

Room Type: Superior King (Cama Casal)
Board Type: Bed and Breakfast

Pax Name: Mr Joao Batista Da Cunha (Main)

Voucher de hotel

RES013841-14104/2

Check-in:
Nights:
Check-out:

04/02/2026 - 14h00
2
06/02/2026 - 12h00



Remarks:

Favor reconfirmar na recepgdo do hotel os horarios de check-in/check-out.
After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees.

** Importante **

Tarifa net confidencia, cliente ndo assina fatura com valores.

EMERGENCIAS OPERADORA UNIVERSAL/LCA VIAGENS-> ( 11 ) 3384-2800 OU (
11 ) 97679-5954

This air-conditioned suite offers a modern bathroom, LCD TV with cable channels,
telephone and minibar.\n\nGuest will be required to present the credit card used
for prepay the reservation, upon check in.

POLITICAS GERAIS: Politicas Gerais
Horario de Check-in (Entrada): a partir das 14:00h
Horario de Check-out (Saida): até as 12:00h

Café da Manhd servido das 6:00hs as 10:00hs de segunda a sexta-feira, aos
sabados e domingos, das 06:00h as 10:30h

Recepgdo com atendimento 24h

Nao cobramos taxa de servigo.

N&o cobramos taxa de turismo.

Parcelamos em até 6 vezes sem juros, parcela minima de R$ 100,00.

Cortesia de uma crianca de até 07 anos de idade, desde que acomodada nas
camas existentes no apartamento.

Hospedagens de menores de idade: é obrigatério a apresentagédo do documento
(RG ou certiddo de nascimento) do menor junto a documentagdo dos pais ou
responsavel legal.

Caso contrario a hospedagem nédo sera liberada, conforme lei n® 8.069 de
13/07/90, art. 82 do ECA;

N3do aceitamos animais de estimacgdo, salvo em casos de cdes-guias, de acordo
com a Lein° 11.126.

Possuimos parceria com Hotel para animais de estimagdo, maiores informagéo
entrar em contato com o departamento de reservas.

De acordo com a lei n® 8.811, de 02 de junho de 2009 é proibido fumar em
qualquer ambiente fechado.

POLITICAS DE CANCELAMENTO: Reservas COM a garantia de no-show podem ser
canceladas com antecedéncia de no minimo 24 horas antecedentes a data de
check-in. Apos esse prazo, estara sujeito a cobranga de 100% do valor da primeira
diaria.

Reservas SEM a garantia de no-show ou sem pagamento antecipado poderdo ser
canceladas apos as 17:00 na data do check-in conforme disponibilidade do Hotel.

POLITICAS DE GARANTIA:
Politica Geral Garantia
.Faturamento liberado mediante aprovacdo de crédito do departamento financeiro.

Itens para faturar:
Faturar apenas didrias

The position on the maps may not correspond with the position of the hotel

S
T4W Cangooroo



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: 004164

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
34191090080239895812011664930002514010000458938

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

26/03/2026

R$ 4.589,38

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.589,38

26/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

3E44A71C596205711A1BB0000

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: 134072 Vaor Liquido (R$): 4.589,38
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 4.589,38

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: 09/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/03/2026, as 16:17:18, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:57:07, conforme
horério oficial de Brasilia




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.



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.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA Viagens

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



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: FT00134072 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134072 4.589,38 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.39 ands 30/03/2026 Multa de R$ 91.79 ands 31/03/2026

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 17:59:44
Valor por Ouatro Mil e Ouinhentos e Oitenta e Nove Reais e Trinta e Oito Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023989-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02398.958120 11664.930002 5 14010000458938
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/03/2026 FT00134072 Serv S 04/03/2026 109/00023989-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.589.38
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.39 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 91.79

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023989-5
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00134072 - P4gina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
11/12/2025 até . )
ARAUJO/FELIPE 21/01/2026 VC00943431 10/01/2026 Veiculo: NIVUS
NDO00706487 00616808 4.300,05 [R$] 1,000000 4.300,05 249,73 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.589,38
: AEROPORTO : AEROPORTO 1636841-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 210595
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,05 249,73 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.589,38

Total da Fatura 4.589,38




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: 004164

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
34191090080239937812011664930002414010000430005

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

26/03/2026

R$ 4.300,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.300,05

26/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

12442F169DD205CB7DEEEOOC0

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: 134076 Valor Liquido (R$): 4.300,05
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Vaor Bruto (R$): 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: 09/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/03/2026, as 16:21:16, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:41:54, conforme
horério oficial de Brasilia




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.



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.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00134076 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134076 4.300,05 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 30/03/2026 Multa de R$ 86.00 ands 31/03/2026
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:01:28

Valor por Ouatro Mil e Trezentos Reais e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023993-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02399.378120 11664.930002 4 14010000430005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/03/2026 FT00134076 Serv S 04/03/2026 109/00023993-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.300.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.24 anés 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 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/IN 109/00023993-7
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page:

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

FT00134076 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséao 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 Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA 10/11/2025  VC00947345 garotg020 ate Veiculo: GRUPO SU
NDO00714698 00601993 4.300,05 [R$] 1,000000 4.300,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,05
UNIDAS RENT A CAR loja LOJA 30511216 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.300,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,05
Total da Fatura 4.300,05




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: 004164

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086240747293584573440009713970000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
Razéo Social: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razéo Social: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 26/03/2026

Valor nominal R$ 4.003,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.003,00

Data do Pagamento: 26/03/2026

Autenticacgdo Bancaria: C044A54A91C20575A 54000000

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 ‘\ S-eu:'_[cta;ia gc
stacda da
||

Saude

HCN

i Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKETLOG

N° Nota Fiscal/Fatura: 12679304 Valor Liquido (R$): 4003,00

Previsdo de Pagamento: 26/03/2026 Vaor Bruto (R$): 4003,00

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: 24/03/2026

Responsavel: Adriely

conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Adriely de Souza Rocha, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 24/03/2026, &s 16:46:50,

horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 24/03/2026, as 16:49:24, conforme

horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 25/03/2026, as 07:13:01, conforme

horério oficial de Brasilia.

@9

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 25/03/2026, as 11:01:27, conforme




. SES GOVERNODE
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da ’-'*GOIAS

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

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430014438, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 1000,00 (mil reais), sendo que o custeio de cada viagem
custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacgu, 24 de Margo de 2026.

Coordenacao Administrativa

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

Hospital Estadu do
Centro-MNorte Goiano

] PERIODO: 28/02/2026 a 24/03/2026

LAV MOTORISTA MODELO PLACA

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO

02/03/2026 16:08:12 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 65279 32,25(R$ 4,690 R$ 160,93 |[PETRO POSTO 6035740430017779
03/03/2026 15:31:24 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 65609 35,01|R$ 4,590 R$ 171,20 |[POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
04/03/2026 09:04:13 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 65906 39,06 R$ 4,990| R$ 194,91 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
04/03/2026 16:21:41 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 65935 7,30| R$ 4,990 R$ 36,44 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
06/03/2026 07:20:48 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 66175 27,35|R$ 4,990| R$ 136,48 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430017779
06/03/2026 15:49:02 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 66521 54,73|R$ 4,490 R$ 245,74 [AUTO POSTO LESTE 6035740430017779
10/03/2026 10:47:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 66865 51,24| R$ 4,940 R$ 268,50 |PETRO POSTO 6035740430017779
11/03/2026 14:53:10 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 67245 42,61(R$ 4,590 R$ 212,62 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430017779
12/03/2026 15:24:32 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 67570 49,00(R$ 4,940 R$ 256,76 |PETRO POSTO 6035740430017779
13/03/2026 08:41:13 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 67654 10,42|R$ 5,090 R$ 53,04 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
15/03/2026 15:35:03 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 67697 9,45(R$ 5,000 R$ 48,10 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
16/03/2026 12:57:42 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 68069 40,16(R$ 4,590 R$ 200,39 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
17/03/2026 09:57:47 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 68364 52,07| R$ 4,940 R$ 272,85 |PETRO POSTO 6035740430014438
17/03/2026 16:16:30 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 68537 41,60(R$ 4,940 R$ 217,98 [PETRO POSTO 6035740430014438
18/03/2026 16:35:00 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 68875 39,57|R$ 4,590 R$ 197,45 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
19/03/2026 17:24:31 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 69178 53,14|R$ 4,940 R$ 278,45 |[PETRO POSTO 6035740430014438
20/03/2026 13:01:50 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 ETANOL 69514 36,23(R$ 4,900 R$ 177,14 |POSTO SEVILHA 6035740430014438
22/03/2026 07:08:41 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWKB8F33 GASOLINA 69840 37,06| R$ 6,990 R$ 259,05 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
23/03/2026 15:04:59 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXABH49 ETANOL 25590 22,27(R$ 4,940 R$ 116,69 |PETRO POSTO 6035740430014438
23/03/2026 15:12:25 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWKB8F33 ETANOL 69982 33,05|R$ 4,940 R$ 173,18 |PETRO POSTO 6035740430014438
24/03/2026 10:56:45 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXA6H42 ETANOL 35154 33,40(R$ 5,090 R$ 170,00 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438




Hospital Estadual do
Cantro-Norte Gaiana

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

susmia -5 @
- i

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Total de KM Rodados
25/02/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 64.529 64.538 BUSCAR DR.ERIKA URUACU 9
25/02/2026 NIVUS SWK8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 64.538 64.547 BUSCAR THAIS URUACU 9
25/02/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO ANTONIO 64.547 64.560 BUSCAR MATERIAL NO CORREIO URUACU 13
25/02/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 64.560 64.571 BUSCAR EMPRESTIMO UPA/ HOSP EDMUNDO FERNANDES URUACU 11
26/02/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 64.571 64.579 BUSCAR DR.ERIKA URUACU 8
26/02/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 64.579 64.590 LEVAR EMPRESTIMO URUACU 11
26/02/2026 NIVUS SWKS8F33 QUALIDADE FELIPE 64.590 64.878 BUSCAR ANA PAULA AEROPORTO GOIANIA 288
26/02/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 64.878 64.919 BUSCAR EMPRESTIMO TRINDADE 41
26/02/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 64.919 65.215 RETORNO UNIDADE TRINDADE 296
27/02/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 65.215 65.220 BUSCAR MEDICACAO UPA URUACU 5
27/02/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 65.220 65.230 BUSCAR CRACHA URUACU 10
27/02/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 65.230 65.239 BUSCAR SALGADOS URUACU 9
27/02/2026 NIVUS SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 65.239 65.243 BUSCAR MATERIAL NA REGIONAL URUACU 4
01/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 65.243 65.250 LAVAR CARRO URUACU 7
02/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 65.250 65.260 BUSCAR EMPRESTIMO UPA URUACU 10
02/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 65.260 65.275 LEVAR AMOSTRA NO AEROPORTO URUACU 15
02/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 65.275 65.283 POSTO DE COMBUSTIVEL URUACU 8
03/03/2026 NIVUS SWKB8F33 ALMOXARIFADO FELIPE 65.283 65.559 PAGAR EMPRESTIMO CRER GOIANIA 276
03/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 65.559 65.564 SES FATURAMENTO GOIANIA 5
03/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 65.564 65.582 DEVOLUCAO E COLETA APARECIDA DE GOIANIA 18
03/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 65.582 65.585 DEVOLUCAO SUPERMEDICA APARECIDA DE GOIANIA 3
03/03/2026 NIVUS SWKB8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 65.585 65.593 BUSCAR THAIS APARECIDA DE GOIANIA 8
03/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 65.593 65.881 RETORNO UNIDADE APARECIDA DE GOIANIA 288
04/03/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 65.881 65.887 LEVAR NA JUSTICA/BUSCAR THAIS URUACU 6
04/03/2026 NIVUS SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 65.887 65.897 BUSCAR MATERIAIS NA REGIONAL URUACU 10
04/03/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 65.897 65.909 BUSCAR COLABORADORA NA JUSTICA URUACU 12
04/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 65.909 65.919 BUSCAR MEDICAMENTO URUACU 10
04/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 65.919 66.159 BUSCAR MEDICAMENTO EMPRESTIMO GOIANESIA 240
05/03/2026 NIVUS SWKS8F33 OBSTETRICIA ANTONIO 66.170 66.417 APAE ( TESTE PEZINHO ) ANAPOLIS 247
06/03/2026 NIVUS SWKB8F33 FATURAMENTO ANTONIO 66.417 66.481 SES FATURAMENTO ANAPOLIS 64
06/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 66.481 66.487 INOVA MEDICAL GOIANIA 6
06/03/2026 NIVUS SWKB8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 66.487 66.498 EMPRESTIMO BEE GOIANIA 11
06/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO ANTONIO 66.498 66.511 SES MEDICAMENTO GOIANIA 13
06/03/2026 NIVUS SWKB8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 66.511 66.797 RETORNO P/ UNIDADE DE GOIANIA PARA URUACU URUACU 286
07/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 66.797 66.805 LAVAR CARRO URUACU 8
09/03/2026 NIVUS SWKB8F33 FARMACIA FELIPE 66.817 66.836 LEVAR AMOSTRA NO AEROPORTO URUACU 19
09/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA FELIPE 66.836 66.846 PEGAR DOACAO NA UPA URUACU 10
09/03/2026 NIVUS SWKB8F33 FARMACIA FELIPE 66.846 66.854 PEGAR EMPRESTIMO HOSPITAL EDMUNDO FERNANDES URUACU 8
10/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 66.854 66.861 ESCRITORIO IMED URUACU 7
10/03/2026 NIVUS SWKB8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 66.861 66.878 REGIONAL DE SAUDE SERRA DA MESA URUACU 17
10/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 66.878 66.882 CORREIO URUACU 4
11/03/2026 NIVUS SWKB8F33 OBSTETRICIA FELIPE 66.898 67.136 APAE ANAPOLIS 238
11/03/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 67.136 67.191 PEGAR CRACHA GOIANIA 55
11/03/2026 NIVUS SWKB8F33 FARMACIA FELIPE 67.191 67.208 PEGAR EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 17
11/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 67.208 67.222 DEVOLUCAO E PEGAR ACE HOSPITALAR GOIANIA 14
11/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 67.222 67.226 DEVOLUCAO E PEGAR METROLAB GOIANIA 4
11/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 67.226 67.229 SES FATURAMENTO GOIANIA 3
11/03/2026 NIVUS SWKB8F33 ALMOXARIFADO FELIPE 67.229 67.231 COLETAR MONITORES GOIANIA 2
11/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 67.231 67.514 RETORNO UNIDADE URUACU 283
12/03/2026 NIVUS SWKB8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 67.514 67.523 BUSCAR THAIS URUACU 9
12/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 67.523 67.534 BUSCAR EMPRESTIMO NA UPA URUACU 11
12/03/2026 NIVUS SWKB8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 67.534 67.539 LEVAR COLABORADOR URUACU 5
12/03/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 67.539 67.557 LEVAR THAIS URUACU 18
12/03/2026 NIVUS SWKB8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 67.557 67.573 BUSCAR MEDICAMENTO REGIONAL URUACU 16
12/03/2026 NIVUS SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 67.573 67.585 LEVAR EMPRESTIMO UPA URUACU 12
13/03/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 67.585 67.664 DEMANDA ADM ( DANILO ) URUACU 79
13/03/2026 NIVUS SWK8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 67.664 67.691 DEMANDA ADM ( DANILO ) URUACU 27
15/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 67.691 67.701 LAVAR CARRO URUACU 10
16/03/2026 NIVUS SWK8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 67.701 67.975 HOSPITAL CORA DEIXAR LEILIANE URUACU 274
16/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 67.975 67.999 DEVOLUCAO MAEVE HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA 24
16/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 67.999 68.009 DEVOLUCAO BEE APARECIDA DE GOIANIA 10




16/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 63.009 68.023 DEVOLUCAO LUNAX GOIANIA 14
16/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO FELIPE 68.023 63.038 DEVOLUCAO ACE GOIANIA 15
16/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FATURAMENTO FELIPE 63.038 68.042 SES FATURAMENTO GOIANIA 4

16/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 68.042 68.056 PAGAR EMPRESTIMO HOSPITAL HUGOL GOIANIA 14
16/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 63.056 68.077 BUSCAR LEILIANE GOIANIA 21
16/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO FELIPE 68.077 68.352 RETORNO UNIDADE URUACU 275
17/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 68.352 68.361 BUSCAR THAIS URUACU 9

17/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 68.361 63.370 LEVAR THAIS URUACU 9

17/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 63.370 68.541 PAGAR EMPRESTIMO MARA ROSA 171
18/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FATURAMENTO ANTONIO 68.541 69.143 DEIXAR THAIS NA SES/SES FATURAMENTO GOIANIA 602
19/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 69.143 69.153 BUSCAR THAIS URUACU 10
19/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO ANTONIO 69.153 69.164 BUSCAR EMPRESTIMO IGREJA URUACU 11
19/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 69.164 69.171 BUSCAR THAIS URUACU 7

20/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 OBSTETRICA FELIPE 69.190 69.428 APAE ANAPOLIS 238
20/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO FELIPE 69.428 69.501 MAEVE HOSPITALAR DEVOLUCAO APARECIDA DE GOIANIA 73
20/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 69.501 69.511 COLETA NA BEE APARECIDA BE GOIANIA 10
20/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 69.511 69.543 COLETA TRINDADE APARECIDA DE GOIANIA 32
20/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO FELIPE 69.543 69.836 RETORNO UNIDADE APARECIDA DE GOIANIA 293
22/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 69.836 69.902 BUSCAR DARLISSON E LEVAR CAMPINORTE CAMPINORTE 66
23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO ANTONIO 69.902 69.910 BUSCAR MATERIAL URUACU 8

23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA ANTONIO 69.910 69.925 LEVAR MEDICAMENTO NA UPA URUACU 15
23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 69.925 69.935 LEVAR O DARLISSON NA RUA URUACU 10
23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA ANTONIO 69.935 69.945 BUSCAR E LEVAR MEDICAMENTO HOSP. EDMUNDO FERNANDES URUACU 10
23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 SESMT ANTONIO 69.945 69.969 CORREIO SESMT URUACU 24
23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 69.969 69.975 BUSCAR MATERIAL SECRETARIA ESTADUAL URUACU 6

23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 FARMACIA ANTONIO 69.975 69.980 LEVAR EMPRESTIMO EDMUNDO FERNANDES URUACU 5

23/03/2026 | NIVUS | SWKSF33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 69.980 69.985 PETRO POSTO PEGAR COMBUSTIVEL URUACU 5
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L

JIS LTDA QS PRODUTCS/SERVIGOS CONSTANTES KA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF-e

UMt e o BTG PosTo RS 160,93 .
' ENRILrSvSE81550188 T naTiRA DO RECEREDOR DESTINATARIO N K 000.000.022
VIA CLIENTE - GOOBCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 2
Q COMPRA
-TERMINAL : 96029614
_ESTAB: gazz00900073817 JUSTIVEIS LTDA DANFE
‘v2/a3/26026 16:08: 12 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 925973 AUT: 1058925973  SPAR, 163 QUADRAOL LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
] g:;l:}ilég ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG CEP: 500000 ? : gﬁ;itdrg da 5226 0347 8193 (100 0105 5500 2000 000C 2210 0GB 0467
ERONE: 6296437814 } o
N, 000'000'022 Consulta da autenticidade no poitafl nacilnnal da HF-2
. wwin.nfe. fazenda.gov.br orta
COMPRA SERIE : 2 ou no gitg da <Sjef?\z J\utciizadara
“Etanol FOLHA: Tdel
Km: 85279 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i Litres Valor 152260068474191 - 02/03/2026 16:11:40
' 3‘2?2: ' Total 32,25 igg ’ gg INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
' 47.819.301/0001-05
"COREOO1
IMED - ADMINISTRATIVO A
_‘_'__503574******77?9 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAD COLETADA PELA TICKET Loc  CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 02/03/2026
$aldo disponivel: 769,79 BARRO/DIS TRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
; JTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 02/03/2026
MUNICIFIO FONE/RAX ur INSCRICAQ ESTADUAL  {HORA DE SATDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:09:49
FATHRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 151,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9.68 0,00 0,00 160,93
TRANSPORTADCGR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODTGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cwprcpr
9-Sem Frete SWEKSF33
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO 1LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£OD- DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICD NCM C8T | CFOP| UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | YALOR ICMS | VALOR 1P1 ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROHD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPT DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATANG 22071090 |0 60| 5656 L 32,25 4,69 151,28 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
COMUM
ACRESCIMO: RS 8.68

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Sequencia:4€ Terminal : TERMINAL Qp:USUARIQ {:550 E:814

Nome Fantasia: IMED URUACU
BASE DE ICMS ST 160,5%3 VALOR DE ICMS ST 28,97
KM €527% PLACA SWKSF33 MOTORISTA ANTCONIO




fk NGO E DOCUMENTL ¥ 15CAL xx
TICEET LOG
PISTD PAFALEGUAS
&Y PRESIDENIE RENNEDY 64D
ESTRE:000000000447478 DlagE0o1
Tranascas Gertag Froty
03,/05 /2076 15:31.24 HE: CHS 191
LOHPRA
o]
In: BEA00
Litros Valor
fibast, B0 171 20
Yator Total 171 20
caoom
HED - EBIIRISTRATIMN

B35 FArckR T T8
HF HAT GOLETRDI PELA TICEET 106
Saldo dispenivel: B94 54
Wew RUs: 163156

VIR PORTRIR

CUPIH FISCRL: Gis612)

RSUD-TEF - 059181 ) TF TNSCRICAD ESTADURL DATA DE SADR
J GO I ] [03,’03}'2026
BASE DE CALCULO DO ICMS5 SUBSTITUIGAD VALGR DO 1CMS SLRSTITUICAD WALDR TOTAL D5 PRODUTOS
U g uug 0.00] 0,0J 160,70
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N.°: 000007503
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ECLTDA
N.%: 000007503

CHAVE DE ACESS0 DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE Warn NFE.FAZENDA GOV BR

5226 0305 8498 5000 0182 5500 3000 0075 0317 8001 9660

G0 SERIE: 003
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwav.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

NP
Igs.s49.350f0001-32

&
Y PROTOCOLO DE ALTORIZAGAG DE USG

152260072651791 03/03/2026 15:31:43

CNBICPF
I 18324171000870

Dala DA EMISSAD
] @03!2026

BAIRRODESTRITO

CENTRO

CER ] DATA DAENTRADA

76400000

VA BA D0 TRETE VALOR DO SEGLRG TESCORNTG
0,00 0,00

GUTRAS DESTEGAS ACCERORAS VALOR B0 IP1
0,00 10,50

NMALGR TOTAL DA NOTA

0,00

171,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RALAD SOCIAL

| POSTO PAPALEGUAS

FRETE POR COMTA CODISO ANTT PLACA DO VECULD urF CMPJICPF
0 - EMITENTE 3
1 - DESTINATARIO

P N S U N e

ENDERECQ MUMICIFIO UF INSCRIGAT ESTADIAL
AV. PRESIDENTE KENNEDY IGOIANIA GO ) 103682074
CLiEH T EReDE I ESRECE IMA’RCA INUMERA@AD PESQ BRUTG FESO LloUIDo )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD PRGD, DESCRICAO DO PROBUTC J SERVIGCO MNCM CST CFOP UNIDADE|QUANTIDADE| V.I.ENITJ'\R]U V.TOTAL BC [CMS W, ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICHS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 D60 15656 L 35,011 4,590, 160, 70| Q.00 0,00 .00 0 0
CALCULO DO ISSQN
WECRILAD MURNICPAL ¥ALOR TOTAL DOS 5ERVIGOS BASE DE CALCULD DO 15548 VALOR DO IS5QM I
2055896 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIOMAIS

PDV? -

fh:."ll'lmf\\’,QES SOMPLEMENTARES \
MD5 :1086B60DACO3938C0R72FC5358663BB2 Wal. Aprox. Tributos R$: 11,98 Federal (
. 24,31 Estaduat, 0,00 Municipal. Fonle: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:6
vEncini:5229984,539 vEncFin:5230018,550 [Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO O
E MORAES ltens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : SWK-8F23 odomelro - 65.609,00




s
- . - ' . .

,_f"fij Filer e Ly E(JE’.T" G, s - . . . . -
TP 039H124suon135 ’
i LE LUBRI'E*ICANTES LTDA os produtos efou sc.rvu,‘us (,Dnstante< da Nota Fiscal Eletrfinica indicada ao ylado. s
VIA CLIE?;&F éACODDCAR‘D [TUTO DE MEDICINA, ESTUDOS EDbSLNVOLVIMFNTO Valor Total: 194,91 ) . NF-¢
TERMINAL: 96096835 e 4 : S . ' | N°000.035.117°
ESTAB: 880200500047503 TACROF ASSJINATU'RA DO RECEREDOR . ) .. T Série 0@4 -
4/93/2028 §9:64:13 - . Ny - .
DGC: 310685 AUT: 1059310585 :

e R T ll!H T
. Documento Auxitiar da | |

TICKET LOG €S LT'D.A o ] *Nota Fiscaj Eletréhica
. S 0 - ENTRADA ;
' RO-URUACU - GO - CEP: | | LgafhA | CUAVEDRACESSO.
COMPRA ; : 5226 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0351 1714 9538 (][)62
Etanpl 1s ' - N°008.035.117 .
Km: 65908 com.br o SERIF 004 ' ‘Consulta de autenticidade fio portal nacicnal da Nl -
I;\b Litros Valor : ' FOLHA 1/1 WWW, m‘e faze_nda gov.briportal ou no site da Sefa.z autorizadora
Abast, 39,08 194,81 : . i .
Valer Total 194’91 - - . PROTOCOLO DE AUromzx\_cAo RE USO ' » )
: ’ B . . 152260075255896
COREOG1 , | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUEshT}JTo TRIBUTARIO . b 98*3?1981 215/00013 5' : .A
INED - ADMINISTRATIVO . : ki Sh
603574 *hxx 777D - ’ : . . .
NF NAO COLETADA PELA TICKET Log e , T . - ’ CNPI/ CPF* DATA DA BMISSAOD ]
Saldo disponivel: 403,68 28TUNOS E DESENVOLVIMENTO . . 19.324.171/0008-70 ! 04/03/2026
R, - N - BAIRRG / DISTRITO . |eer T DATADA SAfDA
R ANAPOLIS SfN ] ' , - | CENTRO- 1 76400-000 04/03/2026
. [umaciee R ‘ ' . B ’ vF TELEFOVE / FAX - INSCRICAD ESTADUAL »  |10RA DA Saina -
URUACU | Lo T B : GO | (11)3141- 1128 . 09:05:5]
* CALCULO DO TMPOSTD c ) o ’ - . .. ' - : . .
\ BASE DE CALCULO DO ICMS VAJ:DR DO ICMS N ) BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. . VALORDQ IC_MS SU'BS:[‘. V.APROX, TRIBUTOS . VALOR TOTAL DOS PRODULOS
00 000 © 0,00 ' 000 2028(15.02%) | . 194,01 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO * | DESCONTD © | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT . VALOR TOTAL DA NOTA, T
‘ - oo - 000 o000 : 0001 - ’ : oo L L 19491
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L = : . : : ' o
NOME / RAZAQ SOCIAL ; o ) - [FRETEPCRCONTA ,  |CODIGO ANTY . |PLAcamoveicuLo UF . |CNPI/CPF P ’
’ . T ' 9 - SEM FRETE . )
ENDERELC N . . . . \ MUNICPIO A . - Ur TNSCRICAQ ESTADUAL
) DADOS NDOS PRODiJTOS / SERVICOS
\ — z . g N AL " . ALIQ. ™o
: 4 LIANOL-H]DRATADO COMB. MARCADO _ T22071010| 050 | 5656 | LT 330610 4,98 0,00 194,91 0,00 0,00 _o,02lo.00 Lojoo|
. . ] . -
M il H ' !
. 7 . | j )
DADOS ADICIONAIS . L L - ’ ) i
N INFORMACOES COMPLEMENTARES | . . N . RESERVADOQ AQ TISCO ' °
TRIB. APROX.: R$: 26,22 (FED), R$ 3,06 (EST); RS 0,00 (MUN} - Fonte: mPUempre 8DEIAB . X
CLIENTE:AMED “URUACU . . . ) - . ) - oo
CPF/CNPT: 1932417100087 - . . v C . . :
' |CIDADE-URUACT . . , ) s
MOTORISTA: . ’ N '
PLACA SWKRP33 i
KM:65906 N . ‘ i “ ¢ -
FRENTISTA:33 ' N L . ) v ~




- .o - . -

i TR B LUBRIFICANTES LLTDA os protfutos elou serylc;m consfantes' da Nota Fiscal Lletrdnica indicada ac lado. T
PUMNEOe  grorosto suamais 10 DE MEDICINA, ESTUDOS E SESENVOL. VIMENTO Valor Total: 36,43 . \ N NF-e
CHP) 03989 zasnm“n E¥ , ND 000 035 137 !
VIA CLIE?;'EP&AGGODCARD CAD E ASSINATURA DO RF:CEBEUUR ' . . N o . .A 'Série, £04
TERMINAL: 86065835 : S L | MR
ESTAB: 880200950947663 - : ; : . ——
04/03/2026 16:21:41 BUSTIVEL E. . DANFE . :
DOC: 4313588 AUT: 1059431355 ‘LTDA - Documenio Auxiliar da ‘
5 ' * Nota Fiscal Eletrénica o
B ’ 0 -ENTRADA )
TICKET LOG 2 - URUACU'- GO - CEP: | | _gAfpA . HAVS DE ACKESSO
5226 0303 9812 4500 135 5500 4000 0351 3716 5709 8959
hil
015 . . N° 000 (#35.137 . -
COMPRA imbr . . SER[E 004 ] Consulta de attenticidade no poslal naclonai da NF -€
E_tano'l. FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov. br/portdl 0w no site da Sefaz a.utonzadora
Km : 65935 . . * ) " .- h PR-')TOCOLO DY A'LIIORJLACAO DE L;SU
Abast LL; 30 ‘3’21? . = N ’ Lo 152260077237456 o
Valor Total ' 36 ’42 ’ TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTQ TRIBLTARIO CNEY . . o H
. ' L. . ' ) {3.981.245/0001-35
! B . : ) s '
(I:I?‘llégs? lADHINI STRATIVG T T : i EEE C o [pammamassio T
603574 THH+F£777G TUDOS I DESENVOLVIMENTO : : | 19324 171/0008-70 <L 040372026
NF NAQ COLETADA PELA TICKET LOG ‘ ’ . | [pamRo /DISTRITO < CEP {DATA DA SATDA o
Saldo disponivel: 387,24 . CEN FRO .. T | 76400 000 < 04/03/2026
‘ i T n _ T . UF- ' |TELEFONE /FAX INQCRICAO ESTADUAL | . HORADASAIDA
URUACU i . ¢ 7 C GO | (11)3141-1128 ’ 16:23:17
CALCULO DO IMPOSTO - . L - ’ : i
\ BASE D?, CALCULO DO ICMS | VALOR DO TCMS BASBDﬁ_CALCUI.O DO ICMS SUBST.- | VALOR DO ICMS SUBST, . V.APROX, TRIBUTOS M “ VAL‘OK TOTAL DOS PRODUTOSE . .
. 0,00 CT 000 . 0,00 0,00 . 5AT5.02%) | - . i T 3643
YALOR DO FRETL ALOR DO SEGURD DESCQNTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA , : i i
' .00 ) 0,00 | 0,00 0,00 CoL 000 - ; © 36043
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ' )
NOME fRAZARO s0CIAL , . ' ’ ’ FRETE POR GONTA CODIGO ANTT  * [PLACA DO VEICULD ur CNP){ CPE
‘ Vo ~ '« |9./SEMFRETE- Vo . . <
ENPERECC . - ) - - [Municie 7T - R : uF MNSCRICAO ERTADUAL ¢ *
‘ DADOS nNOs PRUDUT()'S 7 SFRVIQ‘OS * . . ' ' . ' ]
C(’)Dl(;o N . . . . . | wvalor % VALOR BASEDE ‘| VALOR .| VALOR ALIOQ 4
PRODUTG - : DLSCR_I.( AT Q) PRODUTCG S SERVICO | . NEM/SH 8T a CFOP U'NT_EI QTDE. UNITARIO T‘JF.SCUNTU LTQUID.G CALL, 1S 1oMs R 1Pl NS |
4" |UTANOL HIDRATADO COMB MARCADO  * - 207010 os0 fsess | LT | 73010 4,99 0,00 36,43 0,00 boo| o odofooo|enn
. ; :
1 ‘ -~ » - - 1 +
DADOS AlelONAm . ‘
' TNEORMAGOFS COMPLEMENTARES P ST RESERVADO AQ FISCO
. TRIB, APRDX R$: 4,90 (FED), RS 0 57 (LST) R$ 9,00 (M'[N) Fonte: 1BP" lfempre SDO6TAB B - . B '

' CLIENTE BID - URUACY . . ' L - . Lo
CPF/CNPJ: 19324171000870 ‘ ) , !
CIDADE:URUACT , . . .

motomsra L -, : . o . ‘ ) . o
PLACA: SWKEF33 oo .o , :
KM 65935 o . .

- [FRENTISTA:® -




CUNiCe Shdasia Suanulia ]: LUBRIFICANTES LTDA os produtos efou 5 semg,os constantes da Notg Fiscal Elgtrénica indicada ac-iado.

Ehp) desa aat0dbian UTO DE MK DICINA ESIUDOSL DI*SENVOLV]MENTO Valor Totd.l 136,48 I NF-B ) )
VIA CLIENTE - GOODCARD R : . ’ : NF 000.035.152
COMPRA TAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ . ‘ _ \ e . Série Oi} 4
TERMINAL : 96006835 : ’ . .
ESTAB: BBOZO0900047683 — - i - * 7 - - =
B&/03/ 2028 07:20:48 . * T *
" BOC: 778860 auT:1esa7resos SUSTIVEL E 5 D%P:IAFE%_ .
o ocumento Auxiliar da
Co y LTDA | - | Nota Fiscal Eletrénica
TICKET LOG ! . 0 -ENTRADA CHAVEDE ACESSO* -
: - URUACU - GO - CEP:.| | _gafbA .
_ ‘ 5226 0303 9812 4500 0135 5560 4000 (}351 5216 3691 4614
o 15 . N 00_{].035.152 .
~CONPRA bt SERIE 604 . . Consulta de autcnticidade no portal nadional da NF-c
E;?”géﬂs U ‘ . |. FOLHA 1/1 . www.nfe.f‘azenda.gov.br/portal ou no site da Sﬁ:fqz‘autorizddO;'el
Litros valor . - ] "PROTGCOLO-DE AUTORIZAGAC DE USO i
 Abast. 27,35 136,48 ‘ I © T 152260083407309
Valor TOtaL 136'48 : . - INSCR‘IC;\OESTA]:‘)UAJ.DOSKTBS:FIMO.T'RIBUT/UUO | [ CNEY ) !
: e . ' ) 03,981 245/008135 R
‘CORO0OY ‘ . T — .
IMED - ADMINISTRATIVO ) . i i NP/ CPF ’ DATA Da EMISSAO T
BO3STANHFERNATTTY . - ey - . . ; , . e, ‘
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG UD0S E DESENVOLVIMENTO . .| 19.324.171/0008-70 " 06/03/2026
‘Saldo disponivel: 4.236,76 . ., |palRko/DISTRIT L - |eee DATY DASADA
) _ ) v CENTRO . 76400-000 - 0e/32026 .
naLTILIF . . , RN . VF , |TELEFONRJFAX  [rescricio BsTaDUAL, HORADASATDA |
URUACU . GO | (11)3141-1128§ | . ) 687:22:47
‘| CALCULODOIMPOSTO . ' o L ’ ' . .
o [BASE BE CALCULO DO 1CMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS SUBST., | VALOR DO 10MS SUBST. V.ABROX. TRIBUTOS ~ VALOR TOTAL DOS PROLUITOS. | -
0,00 i 0,00 : ) 0,60 ) ) 0,00 20,50 (15,02 %) R T 136,48 !
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' . OVUTRA‘S DESPESAS ACESSORIAS™ VALOR DO IFT R VALOR TOTAL PA NOTA . . E
0:00 © 0,00 0,00 C 000 ; 000 136.48 |
TRAI\SP()RTADOR/VOLUMLS TRANSPORTADOS . , e ) ‘
: NOMEfRAZAO SOCIAL T . . FRETEPOR CONTA . |CODIGOANTT PLACA DO YEICULO UF CHPH CPF s . }
, ' . : .. " |9-SEMERETE I ) ' :
ENDERECO ) - : MUNICIPIO , L. ' ’ | UF INSERICAD EFTABHAL
DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS ' , L ' L S
Pﬁgﬁﬁj . DESCRIGAC DO FRODUTO / SERVICO Lo | wessa | csr | croe UND, : Qo I&’;“Aﬁo s ;gmo L\i]gg:) Ci?fai"iﬁ :’éﬂiﬁ VTF'!OIA{ T(:%Qr:/ﬁ
s FTANOL HIDRATADO COMB, MARCADO 22071010 068 | 5636 | LT AT Y _000] 13628 . 0.60 amsl T Tno0inan .0 |
R 1 . 1 :‘
|-
3 ! -~ i - - . 1 1
T i f , ! i
" DADOS-ADICIONAIS ) ) i ] .
’ TNFORMAGQES COMPLEMENTARES - v RESERVADOD AOFISCb
TRIB. APROX : RS: 18,36 {FED), R$ 2, l4(LSl) RS 0,00 (MUN) - Fonte: lBPlz‘cmprB SDGQA.B L . . '
" | CLIENTE:IMED - URUACU R ) ' ’ . .- v
CPF/CNPT: 19324171000870 ) ST \ :
CIDADEURTACU . " : . . ; \
MOTORISTAANTONIO . : ) . . ! [
PLACA SWKSF33 : : o ‘ . . . . . T
KM:6G1TS . . i R ' . !
FTRENTICTA-14




AAE T [ONTVOY LESTE
M SHGUEHS 3167

UNiSes
L=

FO 1ACR7AO00N120 10, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. NF-2
= )R TOTAL: R§ 245,74 Q
VIA ENTE - GODDCARD FINATURA D RECESEDOR , N210313
COMPRA SERIE: 2
TERMINAL: 96025418
ESTAB: 880260%000pR984 oo TTTommrmmET I RmmT e T Y_; """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
0s/03/20286 15:49:02 DANFE
DoC: 934986 AUT: 10599334986 DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
TICKET LOG (62) 30935396 { - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
' " 226 0301 0027 4000 0120 5500 2000 0103 1314 8040 3001
N2LO3L13 >
COMPRA SERIE: 2 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Etancl FOLHA L/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora,
Km: 66521 i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Litros Valor
Abast, 54,73 245,74 CE 152260085781118 - 06/03/2026 15:52:30 !
| valor Total 245,74 INSCRICAC ESTADUAL DE SUBST. CNF) / CPF 1
| 01.002.740/0001-20 |
CORGOGL
| 535274*?22}"2%312'%-{1\’0 CNP] / CPF ATA EMISSAQ T
' NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 19.324.171/0008-70 ||06/03/2026 J
saldo disponivel: 3.985,02 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA ]
! CENTRO 06/037/2026 J
MUNICIFIO 1= UF FONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA !
URUACU 76400-000 GO { 15:52:30 J
CALCULO DO IMPQOSTO
(BASE CALC. ICM5 1 VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS 5UBST, RET, VALOR, DO |C45 SUSST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTGS 1
0,09; 0,00 0,00\ 0,00 0,00 { 0,00I \ 245,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR TATAL DO IFI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retlda VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00[ 0,00{ 0,00 0,00 { 0,00 0,00 245,74J
CALCULC DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON YALOR DO ISSQN 1
0,00 0,00 0,00 ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) { CPF
9-5EM FRETE J

EMDEREGO MUNICIPIO {UF tmscmc;\o ESTADUAL !
lQUANTaDADE Tsm’cas 1MARCA Fumsmo&o PESG BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

TsT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR BASE VALOR ALIQUOTA__|
l CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS newmssH | SST T CrOR UNG QUANT. | YN \ou*rnos bese” | ToTAL | Chieute [ IEME | L Tcws | M %
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15,02 % :
‘ 000001 | 810101001 | _ R$ 36,91 Fonte: IBPT - 22071010) 060 |5929| L 54,731 4,49 | 0.00 0,00 | 245,74 0 0 \ 0 0 l Q

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

|
Valor Aprox. Tributos: R$ 33,05 Federal, R$ 3,86 Estadual, Fonte IBPT. [|Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 - i
Cupons: 99194 ‘

i




i ] reyng wosTe  SLIDA 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG VALOR NOTA NF-e

=N WE ) @ 0”19‘93310«;01.:5 RS 268,50

0.
- AODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N_'- 000.000.018

_ VI CLIE%EP&A‘JOOD IMED INSTITUFO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: ]
TERAINAL: ‘ﬁ—';m@@gggg”zrgg ﬁ _
SR 8 0:47.46 'STIVEIS LTDA DANFE

10/93/ Zfé e AUT: .106@574 571 DPOCUMENTO AUXILIAR]
DOC: 574 AR, 163 QUADRAD] LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
s gi‘(ﬁ%g ELETRONICA
Sl CHAVE DE ACESSO
L TICKET LOG C A ?_E:g:dal_i_:i 5226 0347 8193 0100 0105 5560 1000 0000 1810 0002 9415

INE: 6296437814 o
N, 000.000.018 Consulta de autenticidade no portal nacilonal da NF-e

- . .nfe.fazenda.gov.br/portal

COMPRA SERIE : 1 ou 1o site da Sefgz Aﬁtgf’iz;dora

Etanol FOLHA: 1del

Km: 66863 . valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

LTstimz: 268, 50 152260100792405 - 10/03/2026 10:49:36
ﬂ\bast ' *
VaLor Total 268, 50 INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARTA

CNPT
47.819.301/0001-05

- CORQOGL

L IMED - ADMINIST%ATIVO

BHRSTARFERAETTT CNPICPF [DATA DA EMISSAO

TICKET LOG

‘.NFLSAOdE(:.LERBilPE;%ls,52 \_ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 | 10/03/2026
saldo P BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
C e ok LD, SN QUADRAZE LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 10/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 10:49:34
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 253,13
VALOR DG FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,37 0,00 56,93 268,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPT/CPF

9-Sem Frete SWEKS8F33
ENDERECO

MUNICIPIO UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO PESQ BRUTO PESC LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

‘ B TAS | VALOR APROX.

cop DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO | oM | cst | crop| UND.| QUANT. VALOR VALOR B.CALC, [CMS | VALOR 1cM8 | VALOR 1o1 [t QUOTAS

PROD. SH UNITARIO TOTAL Lot TP DOS TRIBUTOS

2 ETANOQL HIDRATADO 32071090 {0 60| 5656f L 51,241 4,54 253,13 0,00 9,00 0,00
COMUM

9,00 0,00 56,93
(ATD:MIREILLE PEREIRA DA

)

ACRESCIMO: R$ 15,37
#BC.6#BB: 14T IHEL:22501 868
EF:22592374ANP:810101001#
CONTINUAGRO DAS INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS$: 16,80 Federal, 38,13 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT

DADOS ADICIONAILS

TN‘FORMA OES COMPLEMENTAR.ES
UMO NTG:

- POS CREDITD RS 268 50
Sequencia:2®4l Terminal :PDV1 Op:POSTO C:550 E:514
Noma Fantasia: IMED URUACU
Placa: BWKEF33 NIVUS km:E66B65

RESERYADO AQ FISCO



. DA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO ],

MNF-e
R

N.°; 000007524
1 SERIE: 003

DANFE
R BDecumento Auxiliar da
l‘U ] Nota Fiscal Eletrénica
4B 0000000008478 70 TERN: 00
it mw%ran:zacao Certan Fr -ThA

K I Qtd CHAVE DE AGESSO DaMF-g P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA, GOV BR
$9/08/2006 19:55:00  Hils 02188 N.°: 000007524
' CIHPRR

P3TY PAt
By PRESIDEATE K

. 5226 0305 8498 5000 0182 5500 3000 0075 2411 9441 64861
SERIE: 003
Etanel Paqina 1 de 1 Consulta de autenticidade ne portal nacienal da NF-e
(LB Uli‘ﬂ_%dﬁ‘ Yalor 2gina *de www,nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Rlige: ] i
it | i ,:?:12 g% Autorizadora
Vator Total M?" ] i PROTOCOLO DE AJTORIZAGED DE USG 3
l 05.848.850/0001-82 162260106188434 11/03/2026 14:53:31
oot - !
lmé:l[j 3:'5 ??‘Eﬁ"&lﬁm I-I] Nl'l CHPJ/CPF DATA DA EMISSAD 1
: g COLETADN PELA 11501 LOR I 19324171000870 ] [11.’03.’2026
WF HAG : W
saldo d"ispw‘}ml}e]: \‘.:‘:.ZIU\:"JI% BANROIIESTRIT R ] SATA DR ENTRADA -
a1t CENTRO 76400000
He Aus: 873370 UF INSCRIGAD ETADLAL DATA DE SATDA )
Y18 PURTHIOR I GO I ] [11!03!2626
2CUPI3H FISCHL.: Ei1§=5§i|94)

NSU D.TEF - 93R153)

ALCULD B0 ICMS SUBSTITUGAD

] YALOR DO HEMS SUBSTITUICAG VMALOR TOTAL DOS PRGIDUTOS

0,00 0,00 195,58]
v QOLTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO 21 VALOR TOTAL DA NOTA 1
)J 17,04 [ 0,00 [ 212,62
f FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD g CMPLACPE
0-EMITENTE
| U1 O FAPALEGUAS 1- DESTINATARIO 1 I I I
ENDERLTG RAUNICIP IO UF WSCRICAD ESTADLAL
[AV, PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO ] 103682074
[ SRR ADE } ESTECIE IMAR(.F\ I NUMERAGAD PES0 BRI G PES0 LIQLIDG ™
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESGRIGAO DO PRGDUTO / SERVIGO NCM CST CFOP UNIDADEIQ GARTIDAGEH V. UNITARIOV. TOTAL JBC IcMs W, ICMS V. IPT AlIQ. ALIQ.
ICME 1Pl
295 ETANOI. HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22671090 DE0 Lsse L 42,611 4,590 195,58 0,00 0,00 0,00 0 0
il
CALCULO DO ISSQR
( SMSORICAD BRI I2aL WALOR TOTAL DS SERVIGOS BASE D CALCULO DO 550N VALOR DO 1SSHN B
2055996 I 0,00 Iv ) 0,00 L 0,00
DADDS ADICICMNAILS
THFORMAGTT 5 CUWPLEMENTARED \ / \
@)5 “1086B60DACNIVIBCOBT2FCE359663BB2 |Val. Aprox. Tributos R$: 14,88 Federal
, 30,19 Estadual, 0,00 Municipal. Foste: IBPT Forma Pagto; TEF - GOODCARD nBico:3
vEncini:4505205,579 vEncFin:4505248,190 [Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO [
E MORAES liens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : SWK-8F33 odometro ; 67.245,00
PoA -




A8 LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO VALOR NOTA

NFE-e
. T ey FEISTG RS 256,76
eunto. SNRIEESA5ENI8E T s aToRA DO RECEBEDCR DESTINATARIO N:000.000.025
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DI MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : |
COMPRA - =
CTERMINAL : 56029614
ESTAB: 880200900073817 YUSTIVEIS LTDA DANFE
- 12/03/2026 15:24:32 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 122521 AUT:1051122521 SPAR, 163 QUADRAO LOTE 01 03] DA NOTA FISCAL
: CENTRO ELETRONICA
GO 0 _ Elltl‘ada CHAVE DE ACESS0O
. z 1 5226 0347 8193 0100 0105 5500 1000 0000 2510 0003 7730
CEP: 76400000 -
TICKET LOG EFONE: 6296437814 1 o Saida
N, 000'000'025 Consulta de autenticidade no portal nacional da MF—e
SERIE : 1 o ne wihe e seta il
. [COMPRA FOLHA: Idel
: E;a n gl?. <70 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —’
S Litros Valor 152260110508495 - 12/03/2026 15:27:00
bast, 49,60 256,76 INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIEUTARIA CNPT
Valor Total 256,75 47.819.301/0001-05
(_“
. COROOO1 _
' égggmﬁfﬁﬁﬂgmw CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
“NF NAO COLETADA PELA TICKET Loc  INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 12/03/2026
Saldo disponivel: 3.247,14 BATRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SATDA/ENTRADA
: Tl TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 12/03/2026
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:26:57
FATURA
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 242,06
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,70 0,00 54,43 256,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACADOVEIC |vr | cnercer
8-Sem Frete SWEKS8F33
ENDERECO ) " [vemICiEIO UF  {INSCRICAD ESTADUIAL
QUANTIDADE | BspECE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUCTAS VALOR APROX,
PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPf Tt = DOS TRIBUTGS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60) Sessf L 46,00 4,94 242,06 0,00 0,80 0,00 000 | 0,00 54,43
COMIM
(ATD:JOAQ DONIZETE)
ACRESCIMO: RS 14,70
#BC.9¥BB.24T Q! 1 4ET. 33492024
EF:33492514ANP:210101001#
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 17,97 Federal, 36,46 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
RE%RJ%IAAEEM%SN gg}\ﬂ;[s.laﬁl\:tgg'rms BESERVADO AO FISCO
~ POS CREDITO: R3 256,76
Sequaneia: 3773 Terminal :PDVL Op:POSTC C:550 E:614
El?rne Fantasia: IMED URUACU
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1245000138

vl CLIENTE

.

3

SAWTES LTDA o5 prochtos efow sévicos eonstantes da Note Fiscal Eletrinion indicads a0 lady

EDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIVENTO Vajor Totel: 55,04

SATLRADORECEEIDOR 1 '

T |

|

000capp
TERMINAL Gt :
B 960 . . ] t "
o e s DECOMBUSTIVELE DANFE o |
00 ¢ b 47563 '[Fl C ANTES LTD A . Ducumcnm Auxiliar da . Consultzt‘dcuutenholdadc oo portel da NE-¢
83716 o 1008.' ;g3 WN S Note Fiscal Blirnica |« sypr. 1 fenda. g rfportl o 10 she o SEFAZ Autenticedoca
+1061 . )
: s 0-ENTRADA ~
TICkeT ASPAR 118 -CENTRO - IRUACU - GO~ 1-SADA RO IR . ‘ '
LoG b N 000,035,192 . Ct 152260112862386 , [ _
« Fone: (62733571015 , Série 004 . . . ] i . ,
. ' CRH/COF ' ‘ ’ " ' . £ .
xperar3 5 - xpertzonmb 5 . 5226 0303 9812 4500 D133 5500 4000 0351 ¢
ECOMPRA P * | Folha 1/0 - 03.981.245/0001-35 A ' ,
Kmtangl + ' . ! MCMQZ\UESTM;\I, . " ' mscmc.i(c)Esmm]fuoxuus‘l‘n‘mom[iunmo
! 67654 » ' S 103293990 ’ ' T
Abast. Litf'os valw . . C . ;
Va[or Total 0’42 53’04 ] ' -' , e . INCRGHD STADGAL ] TELF,MNE'/IAX * o u m‘mmmss:‘
53,0¢  3TUDOS EBESENVOLVIMENTO , 19.324.171/0008-70- , Co (1451128 T6400-000- G 1
COR@QG 1 ' . o T - [pmoims , NI . . . o DATADASAILS, L
gy . L CENTRO URUACU . 131032026
5@3574**‘”‘* g:TRATIVO , v l R ' R 13
SN lgﬂ E l. T YALDRDOICNS . D]:SEDIC;\[EULUDOICMSFUBVT. VALOR DOICHS sUHST{rU[(:‘i\U ¥ APROX. FRIBUTOS . VATOR TOTALDOS BRODUTOS
i g ol: 3 1 ICfET we [ ] o T L R
R Gaspawosn T oo ) = - L s ' "~ [raceootn v»_xﬁokm_mmwm,
_ . 0,00 0,00 . 0,00‘ ‘ 000 52
F TRAI\SPORT‘\DOR/VOLUVIES TRANSPORTADOS , "
NOME/ RAZROSCUIAL ' T FRELE TORCONTA . . CNP;F CPF I5CR. IQ\O S
. ‘ ) | . . S ‘ . ’ 0-SEMFRETE - ' ' o
TNBIRECT \ \ MIRICIPIO o j W |eopinaaT e
.- DADOS DOS PRODUTES / SERVICOS T ' ’ ' '
00DiGo* - ' . o _ ' VALK VAOR | VAR | BASEDE-| BASETE | AR | VAR | ¥
nowm | | DESCICAODORODITO SO ) WS | C81 | CROF MO QURNTATE,  onymiy | pescne | T | OO [CTSST, 0 | ONSST,
T ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO oo o [sess Lo | 040 sl o0e] e om0 o0d - o
’ . ! ‘ N . | ' . . | i 1] . N i 1 N
DADOSADICONAIS . ' | ~
DORAOUESCONTL G LS . - ' * g0 0mss \
TRIB. J\PROX RS: 7,13 (FEDY, R3 0,83 (BST), RE 0,00 MLT\’] Fonte: LBPT/empre SDégAB
| CLIENTE.MED - LRUACU ! ) . Y ! , . d
. CPF/CNW.]Q}M‘N)UWO‘ . - -
fIDADRIRACU ot ' ' ' ‘ o ' '
BIOTORISTA PELIFE , ' . N ' ! .
PI,A(:"\ISV\"KSF;S ) :
C|RMETM | L )
. [FRENTISTAZE -
NPEDIDO L : ’ » . ’
DATAE ;m\ DA IMPRESEAC: 1303 zmal iz l




|

" DATAE HORA D IRFRESSAQ. 150 02615307

puntoe Wecosesis , ~ ,
,f CNPJ03981245000135 ) CANTESLIDAos proditos fou servigos canstantes de Nota Fisee Elenmmhz‘ldicadauo'ladn ’ . ' ! L
£ ' MEDICINA, ESTUDOS B DESENVOLVIMENTO Valor Total, 48,10 : . , -
VIR CLIENTE - GOODCARD SRR - o . ' N
(CHPRA o . ’ :
TERAINAL: 96006835
FSTAB: B80700500047663 - — ‘ = : —
15/63/2026 15:35:8 y DE COMBUSTWEL ) DANFE ' :
D0C: 638748 AUT: 1061658748 {IFIC ANTES LTD A Ducusaento Ausiia da o " Consulte de autenficidade so portel da NF-e o ’
Nota, Fiseal Elstrinica syww e ezends gov br/portal ou o site de SETAZ Aufenticadora
+ |U-ENTRADA - !
. ; { .
TICKET LOG ASPAR 13- CEN]:RO~URUACU-GO~ 1-SAIDA —[eorocatons aubiizagionk s ‘ Y, h
CBP, 60 . INC000.035209 . - 152260122939350 o GIRRDEACSED K o
| Fone (ST005 Sériec 004 . | - i . , o K
CONPRA L R— e . ' ' 5226 0303 9812 4500 0135 55004000 0352
Etanol R Folha 1/0 R T 15 : .
km 67887 . . ' INSCHICAQ ESTAINIAL 3 . ’ '1.\'&c1z1¢io\;smt[m,nosummrm'mmm‘[\mo
" Litrz; Zal% T ' 103293990 -
A aSt ; '9, 81 . -
Valor Total 18,10 X ) . , .
: , . CNETI O TSCRIGHD ISTANL ! THLERNEIF o ) ' DATILDAGHS
-, JDOSE DESENVOLVIMENTO - ; ' 19324 17]/0008 70 . : Jpa-ng 76400-060 GO
: (I:EESOMADHNISTRATIVO o : © | BaRyo/USTRIIO wmictio - . ! ) . |paapasio
CEO3GTARIRRIR4428 ) . LCENJRO URUACU 150312026 )
“NF NAQ COLETADA PELA TICKET LOG . ' ‘ o
Saldo disponivel: 3146,@0 DOIEMS . BASTIF CALCULO DO (CS §1IBST, . v;\[‘unuu{cmsvamumo lv.mommm-ps i VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS '
— Coe 000 o , 000 . - - 0,00 / anl o0
D0 §ECIRE . . DESCONT) ™ 4 * | GUTHAS DESPESAS A(;ESS()RI;\S g ’ VALORT:IO]PI ' - ‘&ALORT(H:ALBANOTA ' *.
‘ 0,00 O,QO 0,00 0,00 : .
TADOS , '
N ) - FREIRCONTA . CYBICBE | miclos
. ' ! - " | 9-SEMFRETE ’ . -
ENDRRECD R WCNICiFD ‘ j W, cepisoasrr HAl
, ! " ’ , ' , ‘, ’
DADOS DG PRODUTOS / SERVICOS - ! ! . !
- + T
£oiGe o - o e e | e VALOR VALOR | VALGR | BASEDE | BASEDE | VALGR | 'VALOR
PRODUTO ) ) ) DESCRICAODOP.RODUTO)SERVICO ' NCKSH |LS[ CROP | UNID QV\T“DADE UNITARIO , | DESCONTO ‘ TOTAL | CALCICMS ALCICMSSTL TGS 1T |
4 FTANGL HIDRATAD COMB, MARCADO 0TIl 60 sese TT | adsee] ¢ -spoodes|  opo)  eslo] 00 Tl 0 oo
DADOSADICIONAS. ~ * . L T : o
RO CONMEMINTARES ) \ ' \ - ' . IERAO0 GRS, ] S
TRIB. APROX.: RE: 6,47 (FED), R§ 0,76 (ES' %, RS 0,00 (WAN) - l‘onte BPT’cmp!e 8D6DAB
CLIENTEIVED - URGACU * 7 ‘ / ’ ‘ o ’ -
CPECNER 1932417100870 - ' - -
CDADELRUACU | ° L o . o <
MOTORISTAFELBE , ’ . .
PLACASWKBF33* ) .
K61647- .
FRENTISTA.22
N PEDIDO ' . '



eIt d

Kk HAQE DACUMENT FESCAL g LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO g " NF.g
DOR N.°: 000007536
SERIE: 003
PIISTI}HPE‘I‘?‘!::“ oG T oo om oo
AL E RS E——
o eAESIOENE KERTY 6 DANFE ‘
ESTB:060000003447978 TERN 00009001 o e e o 2
— igrggragg;au Canrte i Erota " g
/1 72026 {2.57. 0377 e
o COHPRA i ‘ SAIDA .
Et&l]ﬂ '[ Eo LTDA o CHAVE DE ACESS0 DA NF-a B CONSULTA DE AUTENTICIDADE N SITE WAWW.NFE FAZENDA, GOV BR
Kn: 05506 N.%: 000007538 | 5226 5305 8498 5000 0182 5500 3000 0075 3614 6780 4010
Litrow Valor Go SERIE: 003
fbast, 40 16 o n Pigina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Valar Total ‘ #0058 agina 1 de www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz,
Autorizadora
. CD"{)UI]] - CHPJ PROTOLCOLD DE AUTO?JZAE;.‘\O UEUSD
mhﬂ[bs‘sﬁﬂgg%ﬂlqﬁﬂ'” 105.849.850.'0001-82 152260125630428 16/03/2026 12:58:02
AF NAD COLETADA PELK TICRET 04
] I CNPUCEF ] DATA DA EMISSAC )
TRRRSACAD AUTCRIZADN COA SENHR E—— 19324171000870 16/03/2026
oy AU BB2442 CENTRO 76400000 }
UF INSCRICAD ESTADUAL DATADE SalDa
VIS ESTARELECLHENTD co ] @]3!2026
(CUPON FISEAL. )
{8 D-TEF
‘B‘J\-SE‘EJE:NTCLIU—D‘J—\-CV;‘;G — waLdR DO ICMS BASE DE CALCULG DO LM SUBSTITUICAD YALGR DO ICMS SUBSTIRNCAS WALOR TOTAL 05 PRODUTOS
[ 0,00 I 0,00 I o,ooI 0,00] 134,33?
MALLR DO FRETE WALOR 00 SEGURD DESTZONTO CLITRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR G PT VALOR TOTAL D& MNGTA i
[ 0,00 [ . o,oo{ 0,00 ] 16,06 J 0,00] 200,39 |

TRAMSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAT B IAL FRETE FOR COMTA TODIGG ANTT FLACA DO VEIGULD OF CNPUCPE
0 - EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS 1 - DESTINATARIO
— ‘

ENDEREGD MLUMITTR IS UF NSCRIGAD ESTADUA]L T
AV. PRESIDENTE KENNEDY i GOIANIA GO 103682074
SLBANTIDADE FLPECIE MARCA NOMERAGAG RS0 BRUTD PESO LIGUIDG )
L A
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop.7ROD. | 0ESCRICAO DO PRODUTE / SERVICO NCe CST  |CFOP  JUNIDADEJQUANTIDADEJV UNTTARIGV.TOTAL BC ICMS v. ICMS v. [PL ALIQ. [ ALIQ.
ICMS | ¥PY
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071050 060 (5656 L 40,16 4,590 184,33 0,00 0,00 0,00 0O o}
CALCULO DO ISSQN
[ NSERICAD MUMCF AL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE GALCULO DU 150N WALOR DO 1550 h
2055296 ] 000 I [ 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONATS
/T\.-F-_m-!Ar,OF:; CUMPLEWENTARES \ / \
MDS5 :1086B60DAC0O3938C0872FC5359663BB2 Val. Aprox. Tributos R$: 14,02 Federal ’

. 28,45 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
vEnclni: 4508842 850 vEncFin:4506863,010 |Vendedor: 11481 - ALEXSANDRA VASCO
NCELOS ARAUJO lens: [1] Operador: ALEXSANDRA Placa : SWK-8F33 cdometio : 6
8.069,00 PDV1 -




- DINHEIRO: R$ 272,85
Sequencia:b342 Terminal:PDV1 OpiPOSTO C:S50 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa:SWKBF33 km:68364 media:l15.25 k/1

ouUntc e et TEVRE pogy A OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO VALOR NOTA NF-e
EhpT AFEBASTAT 13 R$272,85 _
VIA CLIENTE - Gooocap NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:‘ 000.000.036
.2 COMPRA o TMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 1
= TERK : i
: estan aamzeeggggggsm
" 17/03/2026 09147 4 IVEIS LTDA DANFE
DOC: 083225 AUT: 1662063225 DOCUMENTO AUXILIAR ”.I “l Il l I"
e i 163 QUADRAOL LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
;’i‘é‘é ELETRONICA
TI(: - " CHAVE DE ACESS0O
KET LOG 6400000 {1} - g::]’g: da 5126 0347 8193 €100 0105 5500 1000 0000 3610 D005 3420
; E: 6296437814
T No 000'000'036 Consulta de autenticidade no portazl nacional da NF-e
EOMPR% SERIE H 1 www.nfe.fazenda.ﬁgov.br/portsl
tano i cu no site da Sefaz Autorizadora
_Km: 68384 FOLHA: 1del
-_, Litros val PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
“Abast, 52,07 272 35 152260128953796 - 17/03/2026 10:00:33
Velor Tetel ! .85 =
X 272,85 TNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
47.819.301/0001-05
COROBG]
JIMED - ADMINISTRA
E03574%+++rxgq3g TIVO
“NF NAG COLETADA PELA TICKET Loc CNPI/CEF [DATA DA EMISSAO
i.Saldo disponivel: 7, 672,76 [A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0008-70 17/03/2026
. . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRAZS LUl 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 17/03/2026
MUNICIFIO FONB/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SATDA
UURUVACU (1133141-1128 GO 10:00:30
FATURA
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 257,23
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,62 0,00 57,84 272,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete SWEKSBF33
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD- | sescrigao o propuToservico | VM | csr | cror] .| quant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 el QUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1ICMR ipl DOS TRIBUTOS
o ETANOL HIDRATADO 22071090 {0 eof sess] L 52,071 484 35723 0,00 0,00 060 | 000 | 000 57,84
COMUM
(ATD:MOISES CAROLING)
ACRESCIMO: RS 15,62
HBC:34BB:1#TQ 1#EE 1547106
EF.15472484ANP:8 10301001#
CONTINUAGEO DAS INFORMA(;&E 5 COMPLEMENTARES
Fonte IBPT
DADQOS ADICIONAIS
e NEORMAGORS s COMELEMENTARES RESERVADO AQ FISCO



. § LTDA 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
: F}Ur’atc&@ o FETRO POt R% 217,98 :
ENRTIFESRSTAR 152 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ‘ N‘:: 000.000.040
VIA CLIENTE - GOOUCARD IMED INSYITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE :
TER COMPRA - - -
- TERMIMAL : 96929614
ESTAB: 880200900073517 US TIVELS LTDA DANFE
17/03/2026 16-16- 30 DOCUMENTO AUXILIAR]
DOC: 151553 AUT: 1062161563 IPAR, 163 QUADRAOL LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
: ggll‘glég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG CEP: fﬁomo (1) _ g:ig: da 5226 0347 8193 0100 0105 5500 1000 0000 4010 0005 4720
IFONE: 6296437814 .
gERIE 000'000'94? Consulta de autenticictaded no portal nacional da NF-e
. wuw, infe. fazenda. gov.br/portal
- ou ne site da Sefaz Autorizadora
conpRR FOLHA: _ 1del
Km: €8537 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
; Litros Valor 132260130581176 - 17/03/2025 16:20:08
Abast. 41,60 217,98 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA "o
Valor Total 217,98
o : 47.819.301/0001-05
T EOROPO1L
; IMED - ADMINI STRATIVO
LY R SRR AT CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
NE NAO COLETADA PELA TICKET Log  -INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 17/03/2026
-Saldo disponivel: 2.454,78 BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
o o JTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 17/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOBSTADUAL  |[HORA DE SATDA
URUACU (i1}3141-1128 GO 16:20:04
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 205,50
VALOR DO FRETE | VALOR. DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR O 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,48 0,00 46,21 217.98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | U CNPJ/CPF
9-Sem Frete SWK8F33
ENDERECO [MUNICIPIO - {UF  |INSCRICRO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ' PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADGS DO FRODUTG/SERVICG
:;);L DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO bg"[ cst | cror| UND.| QUANT. U\{HA;‘E; o ‘;_g]_}gi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Pt IC‘:ALSIQUOT;f Exﬁﬁ
2 ETANQL HIDRATADO 22071090 [0 60] sessf L 41,500 4,84 205,50 0,00 0,00 000 | o000 | ooo 4621
COMUM
{ATD:SUELEN CORRELA DA
S0
ACRESCIMO! RS 12,48
#BC:O#BB2FTO: 14E13352131%
EF:33521 734ANP:81010100 1%
CONTINUAGRO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

- POS CREDITO: RS 217,98
Sequencia:5472 Terminal :PDV] Op:POSTO C:550 E:614
Nome Fantasia: IMED URUACU
Placa 'SWKABF3II b E8E%7 meaddiatd Te B3 21




YLTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e

R EGOR ) N.": 000007554
' | SERIE: 003
o WL DOCUKENTO FTSCAL ek DANFE
Hf:" “Lﬁiii Decumento Auxiliar da
P”S"] PAEAL B3t ) Nota Fiscal Eletrénica
AV PRESIOENTE kI 8 %ﬁ )
ESTAR-600000000447976 1E M:0h00na01 SAIDA
Transacao Car ‘liil\(llFI‘Uti] EQ LTDA CHAVE DE ACESSO D NF-¢ Y CONSULTA DE AUTENTICIADE No SITE Wiy HFE FAZENDA G0 55
M ! LR IR O
T 05 {20026 m'%ﬁgﬂpnn HEU: Disage M. 000007554 [ o 06 0308 8498 5000 0182 5500 3000 0075 5410 0435 7859
3 50 SERIE: 003
saina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Valor f agina 1 de www.nfe. fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz
fibast . ) 197 48 ) Autorizadora
Valor Total 197 45 :
N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE UST )
o— hs.mg.asomom-sz 1 162260134658091 18/03/2026 16:35:23 )
1~ ADHIRESTROT VN
~ ”’H-ﬁ[:‘[lss ?n':P;*E‘.lE{i[*%Ti!‘l { " CNPJICPF DATADA EMISSAD
HF 1A COLETHDA PELA THEH 1932417100870 18/03/2026
Saldo digpanived. 24 FARROILESTRITE: TEF TATA R EIOTADn
New fu: 420284 CENTRO 76400000 ] L J
UF INSCRIGAD ESTADUAL DATA DE 54102
V(A PIRTHIGR I G0 I } [18!03,,2026 ]
.
GUPIH FISCAL: SEBE
NS0 D-TEF it
>
BASE DE CALCULD DO ICMS BUBSTITUCAS VALOR DO ICMS SUBSTITRGAC VMALOR TOTAL RGS PRODCUTOS
I 0,00 l D,DOL 181,63 ]
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO 1P| VALOR TOTAL D MOTA
0,00 L 15,82 I 0.00 ! 107,45
¥
FRETE POR COMTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG P CNPJICPF ﬁ
POSTO PAPALEGUAS I??EZ';E:EM | T T I
EMDERLC MUNMKCIPIO UF INSCRIGAQ ESTADLAL T
| AV. PRESIDENTE KENKEDY IGOIANIA GO 103682074

LILIERTIDAL I EEPECIE I WMARCA NUNMERACA };Pgso BRUTO ] PESO LloUen T}
- i

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

€OD.PROD. § DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO L] CST |CFOP UNIDABE[QUANTIDADE|v. UNITARIGNV. TOTAL BC ICMS V. ICMS . IPT ALTQ, | ALIQ.
Ms | ze1
295 ETANGL HIDRATADO COMBUSTIVEL € 22071090 060  IS656 3L 39,571 4,590 181,63 0,00 0,00 G0 0 []
"
£

CALCULC DO ISSQN

(EEC G AD WL Al VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE D= CALCLLD DO 1551 VALOR DG 155GH )
20565996 000 | 0,00 0,00
. A

DADOS ADICIONAIS

INF GRS OES ClldPL EMENTARE . \ \
MD35 :1086B60DACO3938C0872FC53596638B2 [Val. Aprox, Tributos RS: 13,82 Federal ( )

, 28,03 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:6

vEnclni:5237890,349 vEncEin:5237929,920 [Vendedor: 11257 - CLEITON LOPES DE S
OUZA ltens: [1] Operador: CLEITON Placa : SWK-8F33 odometro - 68.875,00 PDVT -




' PETRG oS 3LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA _
PUNIO® gl SARAR T RS 278,45 NF-e
T { ASSTNATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO e 000.000.049
“YIA CLIENTE - GOODCARD I [ .
5 COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS I DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
TERKINAL: 96029614 N
ESTAB: BRO200900073817 -
19/03/2026 17:24:31 JSTIVEIS LTDA DOCUMEN%FAEXILIAR
DOC: 691016 AUT: 1062691018 Y
. PAR, 163 QUADRA01 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
: Sﬁﬁiﬁ% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
: TICKET LOG . 400000 ? B g:g :da $226 0347 $193 0100 0105 5500 1000 0000 4910 0006 2184
FONE: 6296457814 ‘ o
: N.— 000'000.049 Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-e
" COMPRA SERIE : 1 e e s
“ Etangl FOLHA: ldel
ifm: 69178 L val PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
* Abast ;grgz 27; Zg 152260139074819 - 19/03/2026 17:25:21
[ ' ! 4
t Valor Total 278,45 TNSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPT
47.819.301/0001-05
CoRoOOOL
-IMED - ADMINISTRATIVO
ARG COLETADA PELA TICKET LoG CrpyCeE DATA DA EMISSAO
saldo disponivel: 1.978,88 INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 19/03/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
K ANAPULLS, BN QUAIIRAZS LUTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 19/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:25:18
FATURA
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 262,51
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,94 0,00 59,03 278,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cvepcer
9-Sem Fretg SWKS8F33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUT( PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:s;ﬁ. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NSC:{“ cst | crop| UMD, | QuANT. U‘;ﬁ‘:ﬁ o ‘,’;"‘UI;_?\E B.CALC. 1ICM$ | VALOR ICMS | VALOR IP1 Ic‘;‘;QUOTl’;j ;:‘;I;c_’:;]f;f;
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60} 5656) L 53,14 494 260,51 0,00 0,00 o0 | o000 | 000 55,03
COMUM
(ATD:CLAUDINEY DO
SANTOS)
ACRESCIMO: RS 15,94
HBCHBBIHTQ 1HEL: 15490024
EF:1549035#ANP:810101001#
DADOS ADICIONALS
- JLFORMACOES. COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

- POS CREDITO: R$ 278,45-Sequenciai62lg ~Terminal:PDV1 -CpiPOSTO C
:550 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -PlacaiSWK8B8F33 -km; 69178 -med

coT T e e e e m L e EW T o T T g A




FBUF'&Q(J@ SEMBE LTIV S LD

PN WV ARLEREE L g
T 250481430001 3G

VIA CLIENTF - GOODCARD

COMPRA
TERHINAL ; 760 19367
ESTAR: BBE200900035158
20/03f2026 13:01:50
DOC:BELAY T AUT: 1062865397
TICKET LOG

COMPRA
Etancl
Km: 69514

Litros Valor
Abast. 36,23 177,14
Valar Total 177,14
CORGOOL
IMED - ADHINISTRATIVO
603574*txx+vqq2R

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Salde disponivel: 1.801,74



' B
- . . . '

TICKET LOG

AR, 135~ CENTRO - IRUACU - 60-
CER:TEA0000 - ‘

N* 000,035,255

ST e -

\ to uTe m:.mic mnlﬂ-‘; ! i ’ ' o ' * o
L4 M i) - - N - :
i F)Uﬂ ?'E'j” 03”“24500( ' CANTES LTDA es produos elou servigoscanstanves da Nota Fideal Eletrftica idicada ac lade. ‘ o ’ o . oo
1 EDICNA, FSTUDOSEDESEl\VOLWT\/IENTO Valor Toted: 259( Co . . L . . ' n .
i : WA RCEOR . - ] : * T N0
14 ' ‘ . §
: VIA CLIENTE - GO0DCARD ,
' W s ‘ ’ : '
| o e DECOMBUSTIVELE | DANFE
.1 ESTRE: . 880 ot FIC ANTES LTDA Diewaeno Amiars |+ Consult de autensicidade no porigl da N6 '
1 ) /03 j29 4 153448507 At Nota Fical Beirinica .ot fizenda gov briportl vy no st d SEFAZ Anteticador.
3 D0C: 148597 T P . ‘
I - SAIDA ToToRoLo AT 0 '
v '
!

CHAVEDEACESSD | ; .

! e (E2ISTA01S 1 et . ; ;
! - ' Série 004 CHTI . " T ' . fa e -
| A5 xper b . : 5226 0303 9812 4500 0135 5500 4000 0352 55
' « - Folha 1/0 - | C o pdsLEO00L3S - | T '
1 COMPRA ! ' ' F nsclonTIL ! r ~'I}SCKN,‘AOE.CYADE'ALIJO’SUBRT]TIH’O'iﬂ[ﬂ{jl‘ﬁﬂll)
"I " Gasolina Conlh ' ’ 103293990 ' S '
s m: 69840 ; ; : ; ;
iy s WO . . :
' Abast. kY ,@6 ngaaé , ] ) 7 ! }wwrw TSSCRIGAQ RSTADYAL TRLERAES DO | U n‘\w}m‘.\msi\u
yalor Totel 259,05 JE DESENVOLVIMENTO ~ + denampmsn (pUHDs 000 GO |
: - : HARRD:DETHIT0 RS ' B DHTABASAT
) CENTRO URUACU ' 2210342026
N5 C0R06o1 -
4 7 - ADRINISTRATIVY : . : _ , :
v 5741;**** 4438 7 LG BASEDECALOWLODO LM SUBST, VALTR [0 (eMS SUBSTITIRGAD o VAR TRIUTOS VALK TOTALDOS PICPTOS
\F A0 COLETADA PELR TICK ; G0 : | L o R YE e
" Saldo dispontvels 137 ! - [pmscono ’ oS RO [ vhokoom , S e 7 .
i y uu! . 000 . 0,00 U,Uq 0,00 ' L
TRANSPORTADOR f VQLUMLS TRA‘JSPORTADOQ ' , .
* [5oME: TAzi0 S0CIAL T H * FETETGLCONTA. ] INSCRIGAD STAL
| ~ - Co o C|9-SEMFRETE oo
TNDEREGY . [ ' MINICEFl . \ i ok T TLACATH
+ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS * : ' ' ' '
- Conig - ' e | e ‘ VER | UNSR | VAR | BAEDE | DAEDE | 'VAOR | WMOR | VAL
FHOLYTO | D‘ESCRIQ,AODOPROL 1o/ ‘ OSH | OGO A CUANTIDADE | - ceripro DESCONTO | TOTAL, | GhCAO OIS o | K | T
3 GASOLINA ORIGINAL COMUM ' Y 27101259: 061 :3636 A E 37-,0610' 6,990000 000 2008 000} '0,()0 0,00 000
[CMS monofasico cobrado anieriomente: BC 370610 (L) - Ahq R$ 5700 - VrECMS Mono.: : ’ ' ' ’ ' !
RS589 : ‘ : C
g ) [ [ . L ' ' * \ ' . N L '
t ? ) )
’ 1 A ! ) f ! ) r ! ) ‘
DADOS ADICIONALS ' .
4Nmra\-u\(,r:momwmn\msw ' ! ! ' s kssmmu(mmco T, '
TRIB. APROK. RS 3135 (FED), RS 6,45 (ESTYR5 000 (MUN- Fie BT SD63AB ' C ’
CLIENTEIMED - URUACU ' - ' , !
. CPF/CNPJ‘}I‘)SMI7[000870' ' . ) ' L . ’ . v
(DADECRACY . . T . S T : T 1 R .
MOTORISTACFELIPE . ' . . ’ ! . ‘ ’ ' . ‘ '
PLACA SWKSFS3 ' . , : ‘ . ) ‘ : \ h ‘ . ‘ ‘ '
s | co
FRERTISTA ST , . . . ' .
¢ NPEDIDD T : ' . . R v ) . ; '
C\ISmcno[:mco:obreuzmbuamcxscohmdmwtu.lmmcncccntomefomemu lC\Iil?%ZOLeouiS’ BCHT 06\11 l(\IS\ILmo RNW ' e o ‘ E C . ‘ e
DATA EHORA DA INPRESSE0 TR S ) -




“Valor Total

~.COR0GOL

PETRO FOSTO

PUNKOe  ennusnsETaniR
! R
' yTA CLIENTE - GOODCARD
ConeRA 96029614
'T'Eﬁﬁému aaazeeae@ogisg
g | 15.04:
Eg{:(?ié%gég AUT: 1063407689
TICKET LOG
TOMPRA
Eranol
fn: 29550 Litros Valo;
53 27 116,6
“Abast. 1e.

3 LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

VALOR NOTA NF-g
RS 116,69 _
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.000.051
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 1
STIVEIS LTDA DANFE
R, 163 QUADRAOI LOTE 01 02| DA NOTA FISCAL
igg’;gg ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
" fﬁmm ? _ g;lit;: da 5226 0347 8193 0100 0105 5300 1000 0000 5110 0006 5564
NE: 6296437814 . -
N, 000'000051 Consuita de autenticidade no pnrta/l nacional da NF-e
- nie.fazenda. briportal
SERIE : 1 cmunsfite da :efggvmbxtaziz;doza
FOLHA: Edel
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
132260142771180 - 20/03/2(26 15:51:23

INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.819.301/0001-05

CIMED - ADHINISTRATIVO
| goR5TANIRIITAA3S ELA TICKET LOG CNEI/CPR DATA DA EMISSAQ
NE RO COLETADR, T 426,00 . ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 | 20/03/2026
.: Sald o dispo BAIRRO/DISTRIT( CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
sy QUADRAZE TOTE (09A SALA 03 CENTRO 76400-000 20/03/2026
MUNICIP10 FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL.  {HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:51:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,01
YALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,68 0,00 24,74 116,69
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC { UF CNPYCPF
9-Sem Frete TXAG6H49
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICG
COD. NCM YALOR YALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
FROD, DESCRICAO DG PRODUTC/SERVIGO SH CST { CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALL, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPT PR P~ DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADOQ 22071090 10 60| 5656 L 22,269 4,94 110,61 0,00 0,006 0,00 0,00 0,00 24,74
COMUM
(ATD:JOAOQ DONIZETE)
ACRESCIMO: RS 6,68
#BC:6#BR:IATQ: 14EL:22655204
EE:22655424 ANP:810101001#
DADOS ADICIONATS
RE%\!F{»%R%A\&&E% gng;liEéh:EgSITARES RESERVADO AQ FISCO

- POS CREDITG: R$ 116,69

-Sequencia: 6556 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:550

B:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TXAGH49 -km:Z25530 ~MOTORISTAANT
ONIC NEWTON -BASE DE ICMS ST 116,65 VALOR DE ICMS g7 21,00
Trib aprox R$8,17 Fed, R§16,57 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




ere  ISLTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD VALOR NOTA NF-e
e T e 1B RS 173,19
=l CAEONEL GAREAL IR : o 000,000,057
E ASSTINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 1N OO,
VIA CLIENTE - COODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 1
COMPRA = oo =
- TERMINAL: 96629614
© ESTAR: 880200900(:)73{3%75' USTIVEIS LTDA DANFE
DOC : 4093060 AUT: 10634 PAR, 163 QUADRAVI LOTE 010z DA NOTA FISCAL
CENTRO ELETRONICA
: CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG P 55400000 'i] _ g;g:da 5226 0347 8193 0100 06105 5500 1000 0000 5710 0007 4923
RONE: 6296437814 .
N, 000.000.057 Consulta de autenticidade no porbtal nacional da NF-s
: . .nfe. fazenda.gov. br/portal
COMPRA SERIE ) 1 ouwgoniitﬁ da gaf:z A\_\tiiiz:dora
Etanol FOLHA: 1ded _
Km: 69982 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
R Litros valor 152260153911040 - 23/03/2026 15:15:30
ibast. 33,08 173,18
‘Valer Total 173,18 INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
: 47.819.301/0001-05
. COROGOL
CIMED - ADHWINISTRATIVO
OISTARREFFLATG oG CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
NF NRO COLETADR PELA TICEET L% 3o ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  23/03/2026
~Saldo disponivel: 1.252, BATRRO/DISTRITG CEF DATA DE SAIDA/BNTRADA
- 109A SALA 03 CENTRO 76400-000 23/03/2026
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:15:24
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 0,00 163,27
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,92 0,00 36,71 173,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cNel/CPR
9-Sem Frete SWEKS8F22
ENDERECG MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE _ ESFECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;;ﬁ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO I\I;C;[ csT | crop Uan) QUANT. U‘:ﬁ‘i’; o ‘;‘gﬁi‘; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 19t EC‘QEQUOTﬁ ;:;?:{;Tﬁ;‘
2 ETANOL HIDRATADC 22071090 [0 60| 56560 L 33,051 4,94 163,27 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 36,71
COMUM
{ATD-JOAO DONIZETE)
ACRESCIMO): RS 9,92
#BC:94RB.2HTC 1 ¥EL 33551754
EF:3355208#ANP:R10101001#
DADOS ADICEONAIS
el IEORNACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

- POS CREDITO: R$ 173,19-Sequencia:7492 -Terminal:PDVL -Cp:POSTO C:550
E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:SWKAF22 -NIVUS -km:69982 -frota
{SWKBF33 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 173,18 VALOR DE ICMS
ST 31,17

Trib aprox R$12,12 Fed, R$24,59 Est, R$S0,00 Mun/fonte IEPT




YT B £70 cuan
K)Uﬂt()e RON SPAR N13ti
CNp oaamzasonmas

VIA CLIEATE - coobcanp

CONPRA
TERMINAL: 58006835
ESTAB; 88020090004 7663
24/63/20%% 10: 56:45
00C: 588418 AUT; 1063588618 -

TICKET LOG

- ConPRA
Etanol
Km: 38154
Litros
- 33,40

Valor
176,00
178,00

_Abast.
Valor Total

CORGEe1

INED - ADHINISTRATIVO

GO35T4r k48

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo dispontvel: 912,82

%Lk DO FRECE

000

"
3

T VROR DO SEGUI

s ' 3

RITICANTES L.TDA os produtos élou servidos consfames ds Nota Fiscal Eltrinica indieadt a0 lndo, T ) . ! R

£ MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Tatdl: 1 70 {0 L ) .

FARSDNATURA 10 RECEBEDCR. ' , . ] ) 'N [
A s

M DE COMBUSTIVELE DANFE | ,

lRIFIC ANTES LTD A Documtents Ausilye , Consulta de z}utenticfdade no partal da NE-¢

Nota Fistal Eletrinica
0. ENIRADA.
{.SAIDA
N° 000.035.269
Série 004,
* Folka 100

GASPAR, 138 CENTRO -RUACG - GO -
CEP: 76400000 '
Fore: (G1357.1015

xpert 3.8 - xpert com br

l i . . . Y.
PROTOCOI0 DF ATTORIZACAO DELSD * b

. www e fazenda gov br/portal ou o site da SEFAZ Autenticadora

LT

s

:
CNRTECIT ' 3 ! '

03.981.245/0001-35

‘

(HAVEDE ACESSD

C a6 033 9812 4500 0135 5500.4000 03426

: INSCRIGAO ESTADUAL 7 , J

C 103293990 C

I:\’SCR]CK{) ESTATNIAL DO SLSTETD TRIBUTARID
v

.

v

TUDOS E DESENVOLYIMENTO

. . .
NI CIF ! TELEFONRFAX

| 19.324.171/0008-10

TNSCRIGAD ESTAIUAL
f

(131411128

(Ll UF

T00000 - | GO

DATA DA RMISERO

S

. T PARRD /DT

CENTRO

Paumcivm !

' TURUACY

[oaranassior

W%

«

NRDOCMs BASE DECALCHLO 0 IOMS SLBST.

com T

VAR DO KM SUBS g

0,00.

V.ATROX TRIBUTOS
+ - f a
' 0,007,

v "

' VALOR TOTAL I0S PRODUTOS

%3y L

Tscoxy

-

T ’ CLTHAS DESPERAS ACES ST A5

000

YaoRTO N ¥

00

1y

SALORTOTALIANTTA = - 4

0,00

: TRANbPORTADOR/VOLUMESTRANSPORIADOS‘ .)

WMo, \

'

L

. . ] B T 'fﬂm T PR CONTA
\ ‘ .

9-SEMFRETE

g h] T
|| ONBIACOE INSCRICAD ESTAD
- . , v .

[

ESDRREGH

IS .

' ) Tt

T | oo v . Tracan

'

i

- DADOS DOSPRODUTOS ¢ SLRV]COS

. . ,
’ -

oo ¢ N
ERODUTO

nEsccho DOPRODUTO/SFRH(,O

v

T

VALOR.
INTARO

VAICR
DESCONTO

VALOR

QUANTIDADE TOTAL

1

NCMSH CEOP | UNID,

~ BASEDE
CALC M 81

BASE DE
CALC I‘CMS

VALOR
(oM

VALOR VAL
ICMEST | M

7

' ETANOL I[DRATADO COMB V[/-\RLADO

DUTION] 060 1S6S6 LT | 30l seome| 040 | 17000

L Y T T

.

DADOS ADICIONAIS

. INFURMACDRS E()Ml‘LEMEN}l\-\RFS

" |TRIB. APROX.: RS: 22,47 (FED), R$ 2,67
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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

=
= TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
O

uma marca Edenred

@Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 62407.472935 84573.440009 7 13970000400300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00624074-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12679304 03.506.307/0001-57 26/03/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 62407.472935 84573.440009 7 13970000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 26/03/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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
24/03/2026 1.TL-12679304 DS SIM 24/03/2026 109/00624074-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:22 do dia 01/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: 4CC4.EC69.6F9D.FO0D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 02 dias do més de MARCO 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 certiddo é valida até 30/4/2026.

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°: 39585761
Autenticacdo: 50024029




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°: 13459399/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/03/2026, as 10:22:18

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES 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:17/03/2026 a 15/04/2026

Certificacio Namero: 2026031704060869209986

Informacdo obtida em 24/03/2026 09:16:29

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




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: 004164

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
34191090080240059812011664930002514010000021001

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

26/03/2026

R$ 210,01

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 210,01

26/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

7D44CE160F420509D3B880000

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: 134111 Vaor Liquido (R$): 210,01
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Vaor Bruto (R$): 210,01

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: 12/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/03/2026, as 11:40:26, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:37:31, conforme
horério oficial de Brasilia




N IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema 122 Semana Cientifica Dos Programas de Residéncia Uni e Multiprofissional da SES-
GO.
Motivo Participacdo obrigatdria das residentes como ouvintes das apresentacdo dos

trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR), fortalecendo a ciéncia, a pratica
profissional e o SUS por meio da troca de conhecimentos e experiéncias.

Data 04/02/2026 e 05/02/2026
Participantes Hosp. Apoiado  [Eduarda Melo Viturino das Chagas
Participantes Eduarda Melo Viturino das Chagas

Compilado por / Revisado por

Atividades:
Data: 04/02/2026
As 08h0O0 foi realizado um café da manh3 de boas-vindas no Auditério Escola de Satde de Goias. Em
seguida, iniciou as apresentacdes de TCR da Residencia Multiprofissional (Enfermagem) nas Unidades de
Saude da SES-GO que possuem residéncia Multiprofissional e uniprofissional com temas voltados a
Infectologia, Ginecologia Obstetricia, Urgéncia e Emergéncia e Trauma.

Data: 05/02/2026
No segundo dia também iniciou as 08:00 e em seguida continuaram as apresentacdes de TCR com
tematicas referentes a relatos de caso em Infectologia, Ginecologia Obstetricia, Urgéncia e Emergéncia e
Trauma.

Agenda

04/02/2026: Apresentacbes 122 Semana Cientifica Dos Programas de Residéncia Uni e Multiprofissional da SES-GO.

05/02/2026: Apresentacbes 122 Semana Cientifica Dos Programas de Residéncia Uni e Multiprofissional da SES-GO.







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.



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.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00134111 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134111 210,01 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.11 ands 30/03/2026 Multa de R$ 4.20 an6s 31/03/2026

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

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

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:17:38
Valor por Duzentos e Dez Reais e Um Centavo
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024005-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02400.598120 11664.930002 5 14010000021001
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/03/2026 FT00134111 Serv S 04/03/2026 109/00024005-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 210.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.11 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 4.20

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024005-9
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00134111 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
MELO VITURINO DAS 04/02/2026 até I
CHAGAS/EDUARDA 23/01/2026 VC00945374 05/02/2026 Hospedagem Diérias: 001
ND00714752 00619235 210,01 [R$] 1,000000 210,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,01
298032- 4001005020
309953 OFT PLACE HOTEL 737077
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 210,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,01

Total da Fatura 210,01




23/01/2026, 15:26 wtscorporate.com.br/Voucher/16108570/Melo Viturino das Chagas

Uniglobe.
LCA 7%

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Samara Aline Moura
Erica Aparecida Batista Caixeta
Eduarda Melo Viturino das Chagas

Hotel
Localizador Prazo
1433548 26/01/26 15:25

Hotel: OFT PLACE HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Avenida+Anhanguera,+4999GOIANIA)

Enderego: Avenida Anhanguera, 4999, GOIANIA
Quarto: Apartamento TPL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
04/02/26 05/02/26 CAFE DA MANHA
Diaria Adultos Criancgas
1 3 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
- 210,02 210,02
Taxa Fee Total
0,00 0,00 210,02

Politicas:
- O cancelamento a partir da data 02/02/2026 12:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 210,02 .

https://lwww.wtscorporate.com.br/Voucher/16108570/Melo Viturino das Chagas 12



23/01/2026, 15:26

wtscorporate.com.br/Voucher/16108570/Melo Viturino das Chagas

Comparativo de Hotéis

Selecionado:

Hotel: Oft Place Hotel (Goiania, Goias, Brasil)
Enderego: Avenida Anhanguera, 4999,
Quartos: Apartamento TPL

Diaria de Hotel: 210,02

Hotel mais barato:

Hotel: Rede Andrade Goiania Centro (Goiania, Goias, Brasil)
Endereco: Av. Paranaiba, 1445,

Quartos: TRIPLE TWIN

Diaria de Hotel: 160,05

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo

IMED v -

© 2021 - Web Travel Solutions

https://lwww.wtscorporate.com.br/Voucher/16108570/Melo Viturino das Chagas

Hotel

v

Carro

2/2



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
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